TRAITEMENT 

m:s 

HEMATURIES 

* — ^ 

THÈSE 

Prf^sentf'e  et  publiquement,  soutenue  à la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 

Le  29  Juillet  1905 

PAR 

/ 

P*  a XX 1 S A.XJT'V-A.  IN" 

Xé  à La  Colle-sur-l<oiip  (Alpes-Maritimes),  le  20  février  1870 

Pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en  Médecine 


IMPRIMERIE  Gustave  FIRMIN,  MONTANE  et  SICARDl 

Une  Fordinand-Falire  et  quai  du  Verdarisoii 


N^-83r' 


10Of5 


l‘KI{S()NNKl>  Di'i  I.A  KA(iUI;i'R 

MM.  MAII^KTl*) 1)0 YKN 


TRUC 


Assksskuh 


1*1*0  I e s se  II  i*s 


Clini(|ue  médicale MM  . (lUASSCl^  (^) 

i:iini(iue  cliinirgicalc 

ohslélric.el  ^yiiécol  ....... 

— cil.  (In  cours,  M.  (îuéhin. 

ritérapenli{.,iie  cl  imil ién‘ médicale.  . . . 

Clinique  médicale 

Glini(iue  des  maladies  meiilales  el  nerv. 

Physique  médicale.  . 

Botanique  el  hisl.  mil.  méd 

Clinique  chirurgicale 

Clinique  ophtalmologiiiue 

Chimie  médicale 

Physiologie. 


Histologie  .... 
Pathologie inlerue 


rCDCNAT. 
GRYNrh:i;n’. 

HAMCLIN  (^) 

CARRICU. 

MAlUET(Yr^) 

IMBEirr 

CHANEL 

EORGUR. 

l’HUG. 

VIU>E. 

HEDON. 

VIALLETON 

DUCAMP. 

CILIS. 

ESTOU. 

HODET. 

SARDA. 

BAUMEL. 

BOSC 

behtin-sans 


Anatomie 

( ipérations  et  appareils 

Microbiologie 

Médecine  légale  et  toxicologie 

Clinique  des  maladies  des  enfants  .... 

Anatomie  jialhologique 

H ygiene 

Professeu?'  adjoint  : M.  RAUZIER 
Doijen  honoraire  : M.  VIALLEION. 

Piofesüpuvÿ  honoraires: 

MM.  .lAlJMIiS,  PAULliT  (0.#),  E.  BEllTIN -SANS 
M.  H.  GOT,  Secrétaire  honoraire 

Clianiés  <le  (Cours  complémentaires 

Accoucl.emenls.  . MM.  VALLOl^S, agrège  llbr.. 

Clinique  ann.  des  mal.  sypliil.  et  cutanées  11 

Clinioue  annexe  des  mal.  des  vieillards.  . RAUZIER,  agre^ie  libre, 

^ ' Professeur  adjoint. 

Pathologie  externe DeROUMLLE, agrégé. 

Pathologie  générale 


RAYMOND,  agrégé. 


Abrégés  en  exercice 

MM  BHOUSSE  MM.  VIRES  MM  SOUBEIRAN 

DE  ROUVlLIdt  VEDEL 

PUECH  .JEANBRAU 

GALAVIELLE  POUJOL 

RAYMOND  ARDIN-DELTEIL 

M.  IZARD,  secret  (I  h'r . 


GUEBIN 
GAGN1ERE 
ORYNFELTT  En. 


léxaminateiirs  de  la  'l'Iièse 


MM 


FORGUE,  président. 
ESTOR,  professeur. 


MM.  JEANBRAU,  agrégé. 
SOUBEIRAN,  agrégé. 


“TirP^ulté  (le  Médecine  tie  Montpellier  déclare  que  es  opinions  einises  da..s 
les  Dis^erlatious  qui  lui  sont  présentées  doivent  être  considérée»  coniine 
M-opresa  leur  Hulenr:  t,u ‘die  n’eut.end  leur  donner  ni  approbation,  m impro- 
bation. 


AVAxNT-FROFOS 


11  est  une  vieille  coutume  qui  fait  qu’on  prolite  de  la  soute- 
nance de  sa  thèse,  pour  remercier  tous  ceux  qui  nous  sont  chers 
"t  qui,  à des  degrés  divers,  ont  fait  de  nous  ce  que  nous  sonr- 
mes. 

Malheureusement,  nos  remerciements  ne  seront  pas  enten 
dus  de  tout  le  monde.  Notre  grand’mère  et  dernièrement  notre 
mère  nous  ont  quitté  prématurément.  Nous  n’oublierons  ja- 
mais leur  dévouement,  et  leur  mémoire  sera  toujours  ce  que  nous 
vénérerons  le  plus.  Il  nous  reste  notre  père  et  notre  sœur  sur  les- 
C[Liels  nous  avons  reporté  toute  notre  tendresse.  Nous  leur  devons 
tout,  nous  ne  l’oublierons  pas. 

Nous  garderons  le  souvenir  de  nos  maîtres  de  l’Ecole  et 
des  Hôpitaux  de  Marseille  et  de  Montpellier.  Qu’ils  reçoivent 
ici  l’hommage  de  notre  profonde  reconnaissance. 

Il  nous  reste  un  dernier  devoir  à remplir.  M.  le  professeur 
Forgue  a bien  voulu  nous  faire  l’honneur  d’accepter  la  prési- 
dence de  notre  thèse  ; nous  le  prions  d’agréer,  avec  nos  respec- 
tueux remerciements,  l’hommage  de  notre  profonde  gratitude. 
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INTRODUCTION 


C’est  sur  les  conseils  de  notre  excellent  maître,  M.  le  doc- 
teur Escal,  chargé  du  cours  des  maladies  des  oiganes  génito 
urinaires  à l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille,  que  nous  avons 
entrepris  ce  travail  sur  le  traitement  d’urgence  des  hématuries 

vésicales. 

Aussi  nous  hùtons-nous  de  lui  rendre  un  public  et  respec- 
tueux hommage  pour  les  conseils  et  l’aide  bienveillants  qu’il 
n’a  cessé  de  nous  prodiguer  et  pourra  part  qu’il  a prise  dans 
notre  œuvre. 

Pendant  plus  de  deux  ans  nous  avons  suivi  la  clinique  des 
voies  urinaires  ; nous  avons  été  frappé  par  une  des  leçons  de 
notre  maître  sur  les  difhcuhés  qu’il  y a pour  triompher  des  hé- 
maturies qui,  quelquefois,  en  très  peu  de  temps,  menacent  la 
vie  du  malade;  aussi  avons-nous  pensé  qu’il  serait  peut-être 
utile  de  réunir  en  un  travail  succinct  les  principales  règles  qui 
doivent  présider  au  traitement  de  toute  hématurie  grave. 

Tl  n’entre  point  dans  notre  esprit  de  vouloir  être  l’inventeur 
d’une  méthode  nouvelle.  Tout  a été  dit  et  d’une  façon  magis- 
trale par  notre  maître  à tous  en  voies  urinaires,  le  professeur 
Guyon.  Nous  ne/aisons  qu’exposer,  la  plupart  du  temps  avec 
preuves  à l’appui,  Iq  conduite  à tenir  pour  un  médecdn,  en  fqce 


Vin 


cl  une  hématurie  grave.  C'’est  une  étude  essentiellement  j^rati 
(|ue  qui,  nous  l'’espérons,  rendra  c|uelques  services,  surtout 
a ceux  Cjui  ne  sont  appelés  à soigner  des  urinaires  que  par  hasard 
et  par  suite  de  la  gravité  subite  de  la  situation. 

Nous  n’aurons  en  vue,  nous  l’avcjns  déjà  dit,  cpie  les  héma- 
turies qui  exigent,  en  raison  de  l’acuité  et  de  l’intensité  de 
l'hémorragie,  une  intervention  immédiate. 

Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : tantôt  l’hémorragie  est 
purement  vésicale,  c’est  l'a  muqueuse  de  la  vessie  qui  saigne 
seule  ; tantôt  l’hémorragie  est  intra-vésicale  ; le  sang  vient  du 
rein,  de  l’uretère,  de  la  prostate,  de  l’urèthre  profond  ; arrivé 
dans  le  réservoir  urinaire,  il  forme  des  caillots  qui  vont  déter- 
miner à leur  tour  la  réplétion  et  la  distension  de  la  vessie.  La 
vessie  excitée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger  et  par  la 
distension  devient  elle  même  source  d’hémorragie.  Il  se  passe 
ici  ce  qui  se  passe  dans  l’utérus  : tant  qu’il  y a des  caillots,  l’hé- 
morragie continue  ; elle  peut  cesser  brusquement  alors  que  le 
dernier  caillot  a été  éliminé. 

Nous  pensons  que  dans  un  intérêt  pratique  il  v a lieu  d’étu- 
dier non  seul'ement  les  hémorragies  nées  dans  la  vessie,  mais 
aussi  les  hémorragies  qui  se  font  dans  la  vessie,  mais  ont  leur 
point  de  départ  dans  un  endroit  quelconque  de  l’appareil  uri- 
naire. 

Voici,  rapidement  exposé,  quel  sera  le  plan  de  ce  travail  : 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  parlerons  de  l'à  valeur  théra- 
peutique des  moyens  purement  médicaux  dans  les  cas  d’ur-. 
gence. 

Dans  un  deuxième  chapitre  nous  exposerons  les  principes 
généraux  qui  dominent  la  thérapeutique  chirurgicale  d’urgence 
des  hématuries  graves. 

Le  troisième  chapitre  traitera  les  indications  thérapeut icjiies 
particulières  aux  diverses  causes  d’hémorragie.  Notre  sujet  sera 
limité  aux  cas  primapaux  ; hématuries  par  plaies  de  la  vessie. 
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calculeux,  des  retréc'is,  des  prostaticpies,  des  néoplasiques,  des 


tuberculeux. 

Le  quatrième  chapitre  comprendra  les  conclusions. 
Le  cinquième  chapitre  les  obserA-ations. 
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L’hémostase  spontanée  par  coagulation  est  un  des  procé- 
dés de  défense  de  l'organisme.  Il  serait  souvent  en  défaut  si 
d'autres  moyens  médicaux  ou  cliirurgicaux  que  nous  pos- 
sédons ne  venaient  à son  secours. 


Arrêter  1 hémorragie  a été  de  tout  temps  la  préoccupation 
de  tous  les  chirurgiens  et  les  moyens  proposés  ne  manquent 
))as.  Us  sont  d’accoi'd,  du  reste,  pom-  une  intervention  très 
modéi’éc  dans  les  cas  d’hématurie  peu  abondante  ; le  repos, 
(fuelques  appl  ica  lions  iVoides  sur  l’hypogastre  suffisent  en  gé- 
néral. Mais  en  ce  qui  conceiaie  h‘s  hématuries  abondantes, 
a\ec  caillols,  iin  A'éritahle  luxe  de  procédés  s’offre  à nous  - 
signe  de  leur  jieu  de  valeur  . Bégin,  Lallemand,  Demarquay, 
Legrand,  Civiale  pi*oposent  des  injections  d’eau,  d’abord  tiède, 
))uis  peu  à peu  de  température  moindre  ; ils  pensent  ainsi 
diviseï-,  dissoudre  et  entraîner  le  contenu  de  la  vessie,  en  mê- 
me temps  que  l’eau  froide  agit  sur  les  parois  du  réservoir 
urinaire  poui-  les  lonifier  et  leur  rernlre  hi  contraclililé.  Un 


grand  iiüiiil)ic  (raulcurb  uni  propubé  d exercei*  une  acliun  di- 
rede  biii'  Icb  caillolb  el  cela  par  des  moyens  divers  .A'uns  li- 
>ons  dans  la  Ihèse  de  Jlouxean  (|ue  Marianus  Sandus  avail 
pi'opobé  dès  longleinps  l’injection  d’nn  mélange  de  sel  el  d'u- 
rinc  11  Limai  ne. 

Depuis  nombre  d'injeclions  modilicalrices  ont  clé  em- 
[iloyées.  llouslel  el  Desdiamps  préconisaienl  l’alun  ; Clio})art 
un  mélange  d'un  tiers  d’eau  de  chaux  dans  deux  tiers  d’eaii 
pui’e  ; Mercicj',  (pii  s’élève  violemmenl  contre  les  injections 
d’eau  Iroide  en  les  accusant  de  produire  la  cystite  et  la  pyé- 
lonéphrite, cautéi'isait  la  surlace  interne  de  la  vessie  avec  une 
solution  de  nilrate  d’argent.  Relique!  semble  avoir  tiré  un 
excellent  parti  des  injections  de  lannin  pour  dissoudre  et  en- 
Ij’ainer  les  caillots. 

Enlin,  outre  ces  traitements  locaux  multiples,  Demarquay 
el  Mercier  surtout  instituaient  un  traitement  interne  : le  ra- 


lanhia,  le  perdilorme  de  fej\  la  digitale,  l’ergot  de  seigle  en 
taisaient  tous  les  irais. 

Maintenant  que  nous  connaissons  beaucoup  mieux  les  pro- 
]»riéléb  des  médicaments  el  que  la  chimie  nous  a dotés  d’une 
ioule  de  corps  hémostatiques  énergiques,  la  thérapeutique 
méllicale  est  bien  plus  séideuse  et  plus  active. 

A peu  i)i‘ès  tous  les  coagulants  ont  été  essayés.  Leur  em- 
ploi semhlail  légitimé  par  la  l'orme  même  de  l’hémorragie 
(fui  se  tait,  la  pliijjarl  du  lenqis,  en  nappe.  Est-ce  à dire  que 
le  l'ésullal  a élé  sou\enl  contorme  aux  espérances  ? Nous  ne 
le  croyons  pas.  .Mais  il  serait  cependant  superflu  de  nier  les 
bons  effets  qui  ont  été  ([uelcfuefois  obtenus. 

Nous  iréhidiei‘ons  jias  tous  les  hémostatiques,  mais  seule- 
nuMp  l('s  jirincipaux,  ceux  ([ui  ont  à leur  actif  le  plus  de 
succès. 


Nous  passejons  d’ahurd  en  revue  leurs  propriétés  hémos- 
laliijues  en  général,  puis  nous  lâcherons  d’appliquer  ces  pro- 
])riélés  aux  hémaluries  graves.  Parmi  ces  médicaments  nous 
au  rons  su  ri  oui  en  vue  la  gélatine,  le  chlorure  de  calcium,  le 
perchlorure  de  fer.  l’adrénaline,  l’antipyrine,  le  tannin  et  l’er- 
gotine. 
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(Iki.atim;.  - L'('ini>loi  i\c  ia  g('>|aiino  avail  éic  Jiiis  en  hon- 
neur [)ar  Paul  (hii*not  en  1897.  (.a  niélliode  à éliminer  sans 
f discussion  esl  celle  des  injections  intra-veineuses,  comme 
poiix  aid  déh'rminer  d('S  coagulai  ions  en  masse. 

La  gélaline  admiiiislri'c  par  la  \oie  slomacale  est  immédia- 
l(‘inenl  I i*ansloi-inée  ('I  perd  par  consépueni  ses  })i*oprié(és 
hémoslatiques. 

On  j)eul  en  dire  aulani  des  lavements  gélatines.  La  voie 
sous-eulanée  ii  ('sl  giièi’e  idiis  sûre.  11  nous  semble  que  cette 
méthode  esl  pleine  (rincerlitiK.le,  tant  par  l’ignorance  où  nous 
sommes  des  transtormalions  (]ue  subit  la  gélatine  ainsi  ab- 
sorhée.  (pie  par  les  dangers  ipie  pourrait  courir  l’individu 
s'il  en  introduisait  en  6X0*65  dans  son  torrent  circulatoire. 

11  nous  reste  la  méthode  hémostatique  locale.  Dès  1897, 
Paul  Lai’not  renqdova  avec  succès,  chez  des  hémophiles, 
pour  des  épistaxis.  Plus  tard  Xoguès  s’en  servit  dans  des  hé- 
morragies vésicales  d’oi’igine  néoplasique.  Il  semblait  que 
riiémostase  ])ossédait  un  agent  de  plus.  Mais  des  complica- 
tions cpii  survinrent  après  l’emploi  de  la  gélatine  jetèrent  sur 
cette  matière  un  disciédit  qui  n’est  allé  qu’en  s’accentuant. 
Bruchet.  de  Paids,  fin  Uni.  des  soc.  lued.  d'arrondis.,  5 mai 
1902)  [uiblie  des  relations  d’accidents  tétaniques  mortels  con- 
sécutils  à des  injections  de  sérum  gélatiné. 

1.  Zupnik  (in  BuL  iiied.,  2 janvier  1902)  signale  un  cas  de 
l'danos  survenu  à la  suite  d’une  instillation  de  gélatine  à 
2/100  dans  la  vessie  ])oiir  cystite  hémorragique.  L’écoulement 
-.inguin  s’ari’éta  net,  mais  le  malade  mouriit  48  heures  après 
du  tétanos. 

Xon  seulement  la  gélatine  est  susceptible  de  renfermer  le 
bacille  du  tétanos,  mais  elle  peut  aussi  héberger  le  microbe 
de  la  gangrène  gazeuse,  comme  le  montre  un  cas  observé 
par  \.  Damlanos  et  A.  Hermann  à la  clinique  de  M.  le  pro- 
lesseur  Alosetig-Morhof,  cà  Vienne  (in  BuL  med.,  5 mars  1902). 
L’examen  bactériologique  décela  la  présence  d’un  bacille 
anaérobie  analogue  à celui  de  la  gangrène  gazeuse. 

(’es  fails  parlent  hautement  contre  l’emploi  thérapeutiipie 
d(‘  la  gélaline  du  commerce  sans  une  stérilisation  préalable, 
des  plus  énei'giipies.  Alalheiireusement  la  lenq)éj“alui*e  (pii 
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poiiri'cul  doiinoi'  une  sécurilé  complète  (au-dessus  de  110°) 
lait  perdre  à la  gélaline  ses  propriétés  hémostatiques  loca- 
les. 

En  l'ésumé,  comme  nous  possédons  des  hémostatiques 
beaucoup  plus  sûi*s  et  surtout  exempts  des  terribles  dangers 
que  présenle  le  sérum  gélaliné,  nous  ne  l’emploierons  ja- 
mais. 

üiiLom  iu:  or:  ( ALcn  .\j.  - En  injection  intra-veineuse,  le 

chlorure  de  calcium  a déterminé  des  accidents.  Dastre  el 
Floresco  ont  observé  une  thrombose  généralisée  à la  suite 
d’une  injection  de  chlorure  de  calcium.  En  injection  sous-cu- 
tanée, il  est  caustique  (Habuteau).  Absorbé  par  la  muqueuse 
gastrique  ou  par  rinlestin  ce  sel  passe  dans  la  circulation  et 
peut  rapidement  influencer  le  processus  de  coagulation.  Deux 
lois,  à l’Holel-Dieu,  G.  Sée  l'a  vu  réussir  dans  des  hématé- 
mèses  inquiétantes.  De  plus  ce  sel  s'élimine  rapidement  par  les 
urines,  il  peut  avoir  par  ce  fait  une  action  assez  rapide  sur 
l'hématurie,  rrémollières,  dans  sa  thèse,  cite  l’observation 
d’un  homme  atteint  de  cancer  du  rein,  vérifié  à l’autopsie. 
Toutes  les  fois  que  le  malade  pissait  abondamment  du  sang, 
une  potion  avec  3 ou  4 gr.  de  chlorure  sul lisait  pour  arrêter 
l’hémorragie. 

(’omme  hémoslatique  local,  il  a été  surtout  étudié  par 
WrighI.  Tn  vitro,  le  chlorure  de  calcium  augmente  la  coagu- 
lahililé  du  sang  : Wright  eut  l’idée  de  vérifier  cette  action 
hémostalique  in  vivo.  T.es  expériences  qu’il  fit  sur  des  chiens 
furent  concluantes. 

Trémollières,  à son  tour,  relate  l’observation  d’une  femme 
alleinle  d’un  cancer  ulcéré  du  col  de  l’iilérus,  qui  fut  prise, 
([iduze  joui’s  après  son  entrée  à l’hôpital,  de  pissements  dt' 
sang  ahondanis.  On  fit  des  injections  dans  la  vessie  avec  une 
solution  de  chloi’ure  de  calcium  à 6/100  et  on  recommanda 
à la  malade  de  les  garder.  Tfhémorragie  s’arrêta...  Nouvelle 
hémalurie,  nouvelle  injeclion,  nouvel  arrêt. 

W (’arnol  cile  le  (\as  d’un  malade  de  sa  clientèle  atteint 
d’un  néoplasme  vésical  à qui  il  arrêta  les  hématuries  par  des 
la\ages  avec  une  solution  de  chlorure  de  calcium. 


Malgré  luulcs  ces  ul)servaliuiis  nous  ci'oyons  que  la  \aleiu‘ 
héinoslati(jU('  du  dilorui'c  de  calduiu  a été  surfaite.  Nous 
lui  roc'cmiaissons  bien  une  \ aleur  J'éelle  dans  les  hémorragies 
or'dinaiies,  mais  nous  croyons  (|iie  son  (‘Hicacilé  n'est  pas 
suffisante  pour  pouvoir  combattre  les  grandes  hématuries. 
Nous  ne  possédons  pas  de  preuv(‘s  concluantes  jiour  le  con- 
seillei'  ; lout  au  plus  pourrail-on  le  donner  à l’inlérieur  pour 
augmenter  la  coagulabilité  générale  du  sang,  tandis  que  loca- 
lemenl  on  agil  sui-  rhémainrie  par  des  moyens  chirurgicaux. 

» 

Penriii  om  lu:  üi:  ren.  — Peu  de  médicaments  ont  motivé 
lant  d'éci'ils  et  donné  lieu  à faut  de  discussions  que  le  per- 
'chlorure  de  fer.  Vanté#par  les  uns,  il  a été  combattu  par  les 
au  1res. 

On  croyait  autrefois  (|ue  le  perdilorure  peut  passer  dans 
la  circulation  et  aller  coaguler  ralbumine  au  siège  même  des 
hémorragies  pour  les  arrêter.  Nous  savons  maintenant  que  ce 
sel  se  Ij-ansforme,  dans  Testomac,  en  protochlorure  et  n’est 
absorbé  que  sous  cette  forme.  Or  les  sels  ferreux  ne  possè- 
dent pas  de  propriétés  coagulantes. 

Ses  usages  exlei'nes  sont  plus  nombreux.  Pétrequin,  dès 
bS53  a proposé  de  s’en  servir  pour  combaltre  les  hémorra- 
gies en  nappe.  Pravaz  l’employa  dans  les  anévrysmes.  Wil- 
liam Le(*])er  s'en  sei’vil  (uinlre  les  épistaxis  ; Macléod  Hamil- 
lon  dans  les  hémorragies  ulérines  post  partum.  Cet  auteur 
n injeclail  pas  moins  de  (30  gr.  de  solulion  concentrée. 

Barnes.  en  18(39,  faisait  les  mêmes  tentatives.  Cette  mé- 
ihode  souleva  à Jmndres  une  violenle  discussion  d’où  il  ré- 
sulte que  ce  moyen  devait  êlre  considéré  comme  plus  dange- 
i*enx  que  1 héinoi’i’agie  elle-même  et  qu’un  des  moindres  dan- 
gers de  l’opération  était  d’amener  une  phlegmalia  alba  dolcns. 

Ce  pei’cldorure  de  fer  dé(ei‘mine  localernenl  une  constric- 
tion  des  vaisseaux  et  la  coagulation  du  sang  qu’ils  contien- 
nent par  formation  fraibnminates  insolubles.  Mais  ce  sel  est 
très  caiistiqiK'  et  as^^ez  souveid  on  a v\\  après  son  emjdoi  des 
conqdical ions  se  |)rodiifi‘e  à distances  ; embolies,  phlébite. 

Bn^emann  cite  un  cas  où  du  perchloiMiri'  de  fer  avait  été 


— K) 

cI|)|)Ik)ii(''  sur  la  Iùm'o  su jirriiuii'c  ; la  uièiue  nuit,  embolie  eéré- 
l)i’alc  el  iuorl. 

Eu  voie;^  uriiiaij’es  le  perchloiau'e  de  fer  n’a  pas  donné  les 
résullals  (|ii('  ses  ]u‘oj)i‘iélés  hémoslali(|ues  locales  semblaienl 
laire  espercu*.  loul  d’abord  il  esl  causlitjiie  el  on  ne  peiil  l’em- 
ployer (pie  ddué  ; oj*  celle  dilulion  diminue  ses  propriétés. 

Piécemmeul  Escal  l'a  employé  chez  un  homme  (ohserva- 
lion  \)  doni  la  vessi(‘  saignait  ahondamment  — c’était  pro- 
bablcmenl  un  papillome  - et  où  l’on  avait  déjà  tout  essayé. 
Ee  résullat  a élé  nul  el  j)ourtant  il  avait  injecté  du  perchlo- 
rure  au  l/ÙO.  J. a vessie  cependant  a très  bien  supporté  l’in- 
jection. 


.VdhénauiXf.  — J . adrénaline  peut  ê^re  employée  en  injec- 
tions sous-cutanées  , par  la  bouche,  ou  en  applications  lo- 
cates. 

Dans  \ il  Presse  médicale  du  25  avril  1903,  Mahu  rapporte 
3 obsenm lions  : un  épithélioma  de  la  langue,  deux  épithélio- 
mas  du  larynx,  ulcérés  et  inopérables  où  les  badigeonnages 
supprimèrent  les  hémorragies  qui  anémiaient  le  malade. 

Eouis  llénon  cite  un  cas  d’ulcus  stomacal  où  les  hématémè- 
ses  étaient  tellement  abondantes  (pie  l’intervention  chirurgi- 
cale avait  été  discutée. 

X gouttes  par  jour  d'adrénaline  au  1/1000  (sérum  artiliciel, 
abstention  d’alimenls  par  voie  buccale)  et  les  hématémèses 
lurent  complètement  arrêtées. 

Friscb,  Albarran,  Pasteau  s’en  sont  servis  pour  cystoscoper 
des  vessies  qui  saignaient  assez  abondamment,  et  toujours 
l’hémorragie  s’est  arrêtée  et  leur  a permis  d’explorer  la  ves- 
sie dans  de  bonnes  conditions.  Legueu  n’a  obtenu  que  des  ré- 
su llats  médiocres  pour  des  bémoiTagies  dues  à des  néoplas- 
mes inlillrés  de  la  vessie. 

Bartriua,  dans  les  Annales  des  mal.  org.  génil.  urùi.  s’ex- 
prime en  ces  termes  : ((  Peut-on  appliquer  l’adrénaline  dans 
([uehpies  allections,  surloiil  vésicales,  dont  l’hémorragie  est  le 
lail  dominani?  .le  ne  ci’ains  pas  d’avancer  - el  je  })arle  rensei- 
gné déjà  par  rexj>éri(uic('  que  l’adrénaline,  dans  les  cas  les 
plus  luMireux.  ne  servira  ([u'à  aiTéler  l’hémoi'ragie  pendant 


(|uel(|iies  iiislanls,  deux  liem'cs  (nul  au  plus,  ci  apj'ès  ce  lai)S 
(le  leinps,  son  action  d(3jà  épuisée,  le  phénomène  reparaîtra  en 
se  contmuanl  avec  la  même  inlensilé  (|u’avant,* sinon  avec  une 
iidensilé  plus  grande. 

» .le  ne  compte  donc  pas,  dans  ces  cas,  suj*  le  nouveau  médi- 
camenl,  comme  moyen  de  Irailement  ; je  ne  saurais  en  dire 
autant  comme  moyen  de  diagnostic,  hn  effet,  cette  liémos- 
lase,  cjuoicpie  mojnenlanée,  peut  nous  servir  pour  faire  te  dia- 
gnoslic  différenliel  enlre  les  hématuries  du  rein  et  les  héma- 
luries  de  la  vessie,  car  si  a})rès  une  instillation  vésicale  d’a- 
drénaline, les  urines  que  nous  recueillons  de  temps  en  temps 
restent  claires  ou  se  sont  considérablement  éclaircies,  presque 
à coup  sûr  riiémalurie  est  vésicale. 

» Néanmoins,  l’adrénalim'  peid  chre  essax  ée  ; si  elle  n’a  pas 
produit  toujours  des  effets  déhnilifs,  elle  a réussi  tout  au 
moins  à arrêtei*  riiématmae  pour  quelques  heures,  à la  mo- 
dérer, à préparer  une  opération  pour  laquelle  on  n’était  pas 
outillé.  » 

(”est  déjà  un  résultat  appréciable. 

On  peut  donner  jusqu’à  30  gouttes  par  jour  de  la  solution 
à 11000. 


AxTieviuM:.  — A l’intéi-ieur,  l’antipyrine  n’a  aucune  action 
liémostatique  (^loutard-Martin).  O’est  en  1884  que,  le  pre- 
mier, te  docteur  Hénocque  fit  connaître  l’action  hémostatique 
locale  de  ce  médicament  et  montra  bientôt,  par  ses  savantes 
]-echerches,  tout  le  profit  qu’on  peut  en  tirer. 

Ses  expériences  furent  reprises  en  collaboration  avec  Hu- 
chard  et  le  docteur  Ardiiin,  et  consignées  dans  la  thèse  de  ce 
dernier,  en  1885. 

D’après  Hénocque  et  Brouardel,  le  sang  coagulé  par  l’an- 
tipyrine résiste  longtemps  à la  putréfaction  ; le  caillot  assure 
l’hémostase  et  en  même  temps  l’asepsie  de  la  plaie  qu’il  pro- 
tège. D’après  eux  l’hémostase  est  la  résultante  d’une  triple 
action  physiologique  : 'vaso-constriction,  rétraction  des  tissus 
péri-vasculaires,  formation  rapide  d’un  caillot  très  sec  et  très 
adhérent. 

L’action  vaso-constrictive  de  l’antipyrine  n’est  pas  suivie 
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d une  diialalioii  ])ai‘aly(i(|ue  consécutive,  l’hémorragie  secon- 
daire n’est  donc  pas  à ci'aindre  et  de  fait  exceptionnelle  ; 
riiémorragie  lardive  est  en  outre  écartée  par  ce  fait  Cjue  le 
caillol,  Irès  dense  et  Irès  adhérent,  fait  bouchon  hermétique  et 
que,  j'ésislant  aux  microbes  pyogènes,  il  ne  donne  pas  une 
sécurité  souvent  tj’ompeuse,  ( omme  le  perchlorure  de  fer. 

11  est  établi  j)ar  l('s  preuves  cliniques  et  expérimentales  que 
J’hémon'agie  une  lois  bien  arrêtée  l’est  d’ordinaire  définitive- 
ment. 

D'une  manière  générale,  l'antipyrine  est  le  médicament  des 
hémorragies  diffuses  de  toute  sorte.  Son  action  se  fait  sentir 
habituellement  assez  vite.  Plus  la  solution  est  concentrée,  plus 
on  peut  espérer  une  hémostase  rapide. 

L’antipyrine  possède  en  outre  une  action  sédative,  anesthé- 
sique, qui  rendra  des  services  appréciables,  surtout  lorsque 
la  muqueuse  vésicale  est  enflammée.  L’antipyrine  exerce  sur 
le  cœur  une  influence  néfaste  (irrégularité  des  contractions, 
(tépression  aboutissant  à la  syncope),  mais  elle  n’est  dange- 
l'euse  qu’à  trop  hautes  doses, pour  que  nous  ayons  à craindre 
tes  effets  de  l’absorption  in  silu,  qui  restreindraient  singuliè- 
rement les  applications  légitimées  d’autre  part  de  l’action  hé- 
mostatique. 11  faut  en  effet  des  doses  supérieures  à 10  gram- 
mes pour  créer  (les  accidents  toxiques. 

Les  propriétés  coagulantes  de  l’antipyrine,  que  nous  ve- 
nons d’étudier,  devaient  en  faire  un  des  hémostatiques  les 
])lus  recherchés.  Aussi  a-l-elle  tour  à tour  été  employée  par 
tous  tes  chirurgiens.  Ses  effets  ont  été  parfois  remarquables. 
Guyon  et  son  école,  à Paris  ; Forgue,  à Montpellier  ; Escat.  à 
Marseille  (observation  l\),  ont  pu,  grâce  à l’antipyrine,  arrê- 
ter des  hématuiâes  jiarfois  liien  impiiétantes. 

C’est  un  médicament  que  nous  recommandons.  On  remploie 
tiahituetlement  à 5/100  ou  à 10/100.  On  peut  mettre  dans  la 
vessie  jusqu’à  10  on  15  grammes  de  ce  sel  en  24  heures.  Il 
faut  bien  entendu  sui’veiller  le  malade  et  baisser  la  dose,  s’il 
y a des  signes  d’ïnloxication,  ce  qui  est  rare,  même  avec  cette 
(piantilé. 
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I a.nm.x.  — Appliqué  sur  une  plaie  saignante,  il  coagule  le 
sang.  Uélrécil-il  les  vaisseaux  en  même  temps  ? C’est  là  en- 
core un  point  conlc'sté.  Nollmagel  et  Rossbach,  par  des  ob- 
servations (lirecles  sur  le  mésentère  de  la  grenouille  ont  vu  les 
solutions  de  lannin,  laibles  ou  concentrées,  taire  dilater  les 
vaisseaux  sanguins  [ThénipeuL,  1880). 

Contrairement  à ces  auteurs,  Lewin  a vu  le  tannin  rétrécir 
les  vaisseaux  conlormément  à l’opinion  ancienne  {Arch.  lüv 
pafh.  anal.,  imd  Idnjs..  1880).  Mais  (pi’il  agisse  sur  l’albumine 
ou  sur  le  calibre  des  x'aisseaux,  cela  nous  importe  peu  ; ce  qui 
nous  imj)oii(‘.  c esl  le  l'estillal,  et  ce  résultat  est  favorable. 

^Fous  ces  auteurs  considèrent,  avec  juste  raison,  le  tannin 
comme  un  bon  hémostatique,  en  ap])lications  locales. 

Nous  ne  pai'lerons  pas  (Je  ses  ellets  hémostatiques  lorsqu’il 
est  donné  par  la  voie  buccale,  ("est  une  question  trop  contro- 
versée. 

Dans  les  hématuries,  même  graves,  le  tannin  a été  parfois 
très  utile.  On  le  donne  en  injections  à 1,  lOO  ou  1/50. 


Lnconxr.  — L’ergotine,  médicament  héroïque  dans  les  hé- 
morragies utérines  (quand  l’utérus  est  vide  bien  entendu), 
grâce  à ses  jiropriétés  ^ aso-conslrictives,  à son  action  sur  les 


muscles  lisses,  sembla! I indi(piée  dans  les  hématuries.  J.a 
vessie,  en  elïel,  par  son  anatomie  se  rapproche  de  l’utérus  : 
comme  lui  c’est  un  muscle  à libres  lisses. 


Mais  nous  savons,  pai‘  la  jdiysiologie  pathologique  de  l’hé- 
maturie vésicale,  (pi'une  des  conditions  de  l’hémostase,  c'est 
la  mise  au  repos  de  la  ^essie,  ta  suppression  de  cet  organe 
en  tant  que  réservoir  conti'aclile.  Or,  t’ergotine  excite  la  miis- 
culaluj’e  lisse,  engendi’e  des  contractions  puissantes  ; il  est 
evideni,  dans  ces  comblions,  quelle  devait  être  sinon  nuisi- 
ble, toiil  au  moins  sans  (‘ITel  sur  les  hématuries  vésicales. 
Aujoui'fl  hui,  sous  1 iniluence  rh»  ces  données,  son  emploi  est 
cejelé  de  toul  le  monde. 


^>0  - 


De  réhide  de  ces  inédiranienls  el  do  leur  aciion  héinoslali- 
que,  il  résulte  que  pour  luüer  contre  une  hématurie  grave, 
nous  n’emploierons  jamais  le  sérum  gélatiné  ou  l’ergotine. 

Le  chlonu’e  de  (udeiurn  nous  paraît  insutlisanl.  Le  perchlo- 
rure  de  ter  méj'ile  cte  nouvelles  recherches,  il  est  cependanl 
bien  loléré  pai‘  la  vessie,  même  à J/50.  Le  tannin,  l’adrénaline 
el  surloul  ranli])\rin(‘  onl  à leur  actif  de  légitimes  succès. 
L'anti])yi'ine  surloul  esl  à conseiller.  Tl  est  évident  que  ces 
médicaments  doivent  être  employés  en  applications  locales. 

Mais  en  face  d'une  hémaliuie  abondante,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier fpie  toute  pei’te  de  temps  peut  êti'e  néfaste.  Dès  qu’on  au- 
ra acquis  la  certitude  que  les  moyens  médicaux,  que  l’on  em- 
ploie, sont  insuffisants,  il  faudra,  sans  tarder,  s’adresser  à des 
moyens  plus  ])uissants.  chirurgicaux  ; sonde  à demeure,  as- 
piration des  caillots,  cystotomie,  cystostomie. 


21 


CHAPITKI^  Il 


l>UI\(’IPlvS  (iKi\b:UAUX  ÜOAliMUXS  A TOUS  LES  CAS 


b^laiU  duniiée  une  licinurragie  vésicale  gi’ave,  (juelle  esl  la 
conduite  à tenir  ? 

I.e  chirurgien  Jie  doit  pas  cpiitter  le  malade  sans  avoii*  ar- 
lèté  l'liéinorragi(‘  el  sans  avoir  assuré  une  surveillance  des 
plus  rigoureuses. 

Ouelle  (jue  soit  la  cause  de  l'hémorragie,  il  y a des  princi- 
pes généi'aux  dont  il  faut  tenir  compte.  Ils  ont  un  intérêt  ca- 
pital. jjaj'ce  cfue  si  on  les  méconnaît,  les  traitements  les  plus 
divers  et  les  plus  actifs  des  hémorragies  en  général,  auront 
de>  chances  d’échouer. 


Ces  pj'incipes  ont  pour  fondement  la  physiologie  patholo- 
ghpie  de  l’hémorragie  vésicale. 

(hjinment  et  sous  l'influence  de  (pielles  conditions  les  ma- 
lades pissent-ils  le  sang  ? 

Cuyon,  à (pii  nous  emjuuntons  celte  étude,  s'exprime  en 
ces  tei*mes  : <(  11  n'est  pas  un  point  des  voies  urinaires  qui  ne 
puisse  devenir  le  siège  d’une  hémorragie,  ce  qui,  joint  à la 
nature  variable  des  lésions,  multiplie  singulièrement  les  sour- 
ces de  l’hématurie.  Elle  peut  reconnaître  pour  cause  le  trau- 
matisme. l’inflammation,  les  lésions  organiques,  les  corps 
étrangers  du  rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  la  pimstate,  do 
l’urèthre  profond. 

« La  cause  de  l’hémorragie  peut  donc  êire  mécanique,  in 
flammafoire  et  congestive,  organique, 
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>•  Au  gr()ii(K‘  des  hémaluries  de  cause  iiiéeauKjue,  il  eouvieul 
de  rallaeher  uou  seulemenl  les  violences  venues  de  l’exlérieur, 
comme  les  éludés,  les  plaies,  les  (.‘.oups,  non  seulement  les 
li'aumalisines  (ju’on  peut  appeler  chirui'gieaiix.  I(d-  <î  , 

' (pii  |)cu\en(  résulier  d'un  ealhélérisme,  d’une  lilholriüe,  etc., 
mais  aussi  les  lésions  produiles  par  la  présence  d’un  corps 
éti'angcj*.  Le  calcul  est  un  \ é]‘ilable  corps  eonlondanl  pour  sa 
mmpieuse  (péil  Iroissi'  cl  (dd  hire  après  en  avoir  délerminé 
r hyperhémie,  u 

(”est  en  raison  de  sa  richesse  vasculaii-e  que  l'appaieil  uri- 
naire es!  si  souvent  le  Ihéâli'e  d'hémorragies.  Ces  hémorra- 
gies, rares  chez  renl'anl  et  radulle,  sont  fréquentes  chez  le 
vieillard.  I.  influence  de  l àge  t'sl  ici  manifeste.  En  effet,  que 
voyons-nous  (diez  les  enfants,  chez  les  adultes  rétrécis  qui  ar- 
rivenl  parfois  avec  un  globe  \ ésical  énorme  ? Rarement  leurs 
hémaluries  sont  considérables  et  cela  grâce  à la  moindre  vas- 
eularilé  de  leur  ap])ai‘eil  el  à la  plus  grande  résistance  de  leur 
s\slème  circulatoire.  Le  vieillard  au  contraire,  possède  un 
appareil  veineux  très  développé  , et  beaucoup  plus  friable  : la 
ciiculation  de  retour  est  laborieuse  pai"  suite  de  la  dilatation 
vasnilaii’e  (d  de  la  dégénéi'cscence  des  fibres  musculaires  des 
\ aisseaux  de  la  vessie.  L’organe  est  jirêt  pour  saigner  abon- 
damment sous  l’influenee  de  la  moindre  cause. 

« L inriammation  joue,  dans  l’hémalurie,  un  rôle  que  la  cli- 
nique nous  a permis  d'apprécier  Ions  les  jours.  Elle  a,  en  el- 
le!. sa  ])lare  mar(pié(‘  dans  la  li-^le  des  agents  cpd  la  provo- 
({uent.  11  su  dit  de  se  souvenir  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cys- 
lîtes  aiguës,  en  particulier  dans  la  cystite  blennorrbagique. 
pai’lois  si  abondammeni  hémorragique,  de  constater  que  la 
perte  de  sang  n’est,  en  aucune  façon,  modifiée  par  le  repos  : 
((ue  souvent  au  contraire  elle  est  plus  abondante  la  nuit  que  le 
joui’,  ])our  melire  avant  Unit  en  cause  l’inflammation  elle-mê- 
me, Sans  doute,  elle  iie  se  produit  le  plus  souveid  qu’à  la  fin 
o'i'  la  miclion,  el  l’on  ne  saïu’ait  doutei'  que  les  contractions 
(pi:  survienneid,  les  effoids  que  le  malade  ne  ])eul  maîtriser, 
n (Ml  soient  la  cause  pi’édisposante.  Mais  n’est-ce  pas  à l’hv- 
perémie  inflammatoire  (pi’il  faut  avant  tout  les  attribuer  ? 
Ad’  l(‘s  \oyons-nous  pas  cédei'  aux  traitemenis  ipii  ne  s'oeeii- 
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|)(.‘iil  (|iie  (le  cuuibaltre  rinflainmatioii,  ne  nietlenl  en  œuvre 
aucun  moyen  hémoslati(]ue. 

')  L'inriuence  de  la  congeslion  esl  encore  j)lus  considérable 
el  plus  inanifeste  (pie  celle  de  rinflaminalion.  On  en  voit  la 
preme  dans  l’exagéralion  noclurne  des  héinaluiâes  au  coiu's 
des  cystites. 

t-  w 

Mais  la  congestion  n’a  pas  besoin  de  rinriamniation,  ni 
pour  se  ])roduii-e,  ni  pour  agir.  Nous  voyons  Ions  les  jours. ce 
((iu  se  passe  dans  les  rétenlions  les  plus  aseptiques  et  par  con- 
fre  les  moins  inflammatoires.  L’inflammation  n’a  rien  à voir 
ici  et  pourtant  toutes  les  urines  sont  fortement  sanglantes. 

» One  voyons-nous  se  passer  dans  les  grandes  hématuries  ? 
Elles  apparaissent  sans  être  accompagnées  d’un  autre  symp- 
tôme. sans  ((Lie  la  moindre  fatigue,  le  moindre  choc  se  soit 
|ii‘oduil,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  intacte.  C’est  en  vain 
((lie  le  repos  est  prescrit,  le  sang  coule  de  plus  belle.  C’est  la 
nuit  L(ue  riiéinorragie  atteint  son  maximum,  quand,  à la  con- 
gestion déjà  acquise,  s’ajoute  celle  que  déterminent  fatalement 
le  décubitus  et  le  sommeil  combinés. 

" Les  seules  causes  dont' on  puisse  déterminer  les  effets  sont 
les  écarts  de  régime,  l’abus  des  boissons  spiritueuses,  les  ex- 
citations vénériennes,  c’est-à-dire  les  causes  capables  de  con 
geslionner  l’appareil  urinaire.  Semblables  constatations  ne 
sont-elles  pas  démonstratives  ? Et  comment  expliquer  les  dis- 
(jaritions  brusques  et  les  retours  soudains,  si  l’on  n’accorde 
(las  à la  congestion  le' rôle  prépondérant  que  tout  démontre. 

)->  On  ne  les  comprend  qu’en  admettant  l’action  d’une  in- 
fluence qui  peut  être  passagère  ou  durable,  suspendre  ses  ef- 
fets ou  les  accumuler,  comme  la  congestion  sanguine.  » 

.XiiciiiH'  'le  ces  causes  ne  saurait  cependant  déterminer,  pnr 
elle-même,  le  (lissement  de  sang  ; les  hématuries  ne  survien- 
nent pas  sans  qu’il  y ait  lésion.  Elle  est  permanente  ou  passa- 
gère, mais  elle  existe. 

Une  fois  l’hématurie  produite,  la  vessie  va  réagir  à son 
tour.  Or,  comme  nous  le  dit  luffier,  la  vessie  est  un  organe 
essentiellement  congestif  et  par  son  anatomie  et  par  sa  phy- 
siologie ; la  congestion  est  son  mode  de  réaction  le  plus  fré- 
((uenl. 


U 


((  La  luniiatioii  des  caillots  par  suite  de  riiémahirie  peiil  d»'*- 
temiiner  des  douleurs  intolérables,  surtout  si  la  vessie  est 
déjà  malade.  De  plus,  la  vessie  se  distend  d'abord  du  fait  d(‘ 
riiémorragie,  puis  par  suite  de  l’obstacle  apporté  à l’écoule- 
ment de  l’urine  par  l’amoncellement  du  sang  coagulé.  (’ette 
distension  créera  un  merveilteux  lerrain  pour  l’infection  et 
rinllammation  ((  car  si  l’état  congestif  rend  la  vessie  plus  sen- 
sible à la  distension,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  distension 
occasionne  l’état  congestif.  » 

Mais  tout  n’est  pas  fini  ; la  vessie,  par  son  volume,  va  com- 
primer les  nombreux  plexus  veineux  du  petit  bassin  ; la  cir- 
culation de  retour  sera  défectueuse.  Toutes  ces  causes  uni- 
ront leurs  effets  : la  congesiion  se  produira,  intense,  et  les 
vaisseaux  capillaires  dilatés  céderont.  A ce  moment  la  vessie 
saigne  secondairement,  pour  son  |)ropre  compte.  Comme 
dans  l’utérus,  l’hémorragie  entretient  rbémorragie. 

De  cet  exposé  il  ressort  que  pour  pouvoir  combattre  effica- 
cement rhématurie,  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  causes 
(fui  prédisposent  à cet  accident.  Une  fois  le  diagnostic  posé, 
on  agira  plus  spécialement  sur  la  lésion  elle-même,  qui  a pro- 
duit le  pissement  de  sang. 

C’est  à ta  distension,  à rinflammalion,  à la  congestion  qu'il 
faudi’a  d’abord  s’attaquer.  Mais  il  ne  faut  point  })erdre  de  vue 
cependant  que  du  diagnostic  de  la  lésion  et  de  son  traitement 
rationnel  dépend  le  succès.  On  s’illiisionnerait  grandement  si 
l’on  ne  traitait  que  le  symptôme  hématurie  ; l’hémorragie  ar- 
rèlée  (jiielques  instants  recommencei’ait  bientôt. 

Loiii'  combattre  rbémorrai.»ie  avec  d(‘s  chances  de  succès, 
nous  nous  adresserons  donc  tout  d'aboiMt  aux  moyens  (|ui 
pourront  ]u‘évenir  ou  faire  (iispai’aître  rinfluence  des  causes 
([ue  vient  de  nous  faire  connaître  la  physiologie  pathologique' 
de  l’hématurie. 


La  première  iadii  alion  à remplir  sera  la  mise  au  repos  de 
la  vessie. 

Les  contractions  répétées  de  la  vessie  sont  cerlai?iemenl 
fa\  orables  à la  continuation  et  à l’exagération  de  rhématurie. 


même  quand  elles  ne  sont  pas  douloureuses.  Si  elles  s'accom- 
pagnent de  souffrances,  elles  sont  essentiellement  hémorragi 


(jucs.  Aussi  a-l-on  (rexcellenls  jésiillats  par  reiiipioi  des  eal- 
iiiauls  portés  dans  le  reclimi,  mais  siirloiil  en  recourant  aux 
injeclions  sous-culanées  de  morphine.  J’ai  vu,  grâce  à elles, 
nous  dil  (iiiyon,  se  dénouei*  des  situations  vi’aiment  dii'ticiles 
où  t'inlervenlion  chirurgicale  pouvait  cire  de  mise.  Nous  ci- 
l'uii  nous-mème  nue  ohserxalion  où  riiémon*agie  ne  put  éli’e 
îî]  l'èîée  (|ue  par  la  morphine  (observai ion  XI).  Dans  d’autres 
ciK  ( jïsiances,  poui*  oblenir  te  même  résullat,  c’est  aux  instil- 
l-dioa^-de  nilralt'  d’argent  ([u’il  faudra  s’adi*esser.  Celui-ci 
(•aluiC  hêAcssie  d’une  façon  indij’ecte  en  agissant  sur  la  cys- 
li'.e.  en  inodiliaid  l étal  de  la  muqueuse  enflammée.  C est  en 
]>aj  licuher  dans  les  cystites  blennorrhagiques  (|u’on  aura  à 
1 idihseï*  : Guyon  1 a employé  bien  des  fois,  avec  succès,  dans 
la  cyslilf^  des  néoj)lasi(|ues.  <*  Chose  curieuse,  le  nitrate  d'ar- 
gent, employé  dans  les  cas  où  il  n'y  a pas  de  cystite,  où  la 
congestion  seide  fait  les  frais  de  l’iiémorragie,  n’a  aucune  ef- 
ficacité. Il  est  meme  nuisible,  car  il  excite  les  contractions  de 
la  vessie.  \ a-t-il  inflammation,  il  agit  sur  elle  et  devient  hé- 
mostatique. 11  faut  cependant  savoir  que,  rlans  l’hématurie  qui 
accompagne  la  cystite  tuberculeuse,  il  est  au  conli’aire  nuisi- 
ble et  franchement  hémorragicjue.  )> 

La  vessie,  par  sa  fonction,  est  un  organe  essentiellement 
contraclil(‘  : il  faut  donc.  i)oui‘  empêcher  l’hémorragie,  une 
lois  arrêtée,  de  se  l•(‘pI•oduire,  supprime]'  celle  fonclion.  Ou 
y arrive  ]>ar  l’emploi  de  la  sonde  à demeure. 

Une  lois  le  calhéléi'isrne  évacuai eiu*  terminé,  on  ])lacei*a  une 
sonde  à demeure  (pii  assurera  le  repos  absolu  de  la  vessie. 
Mais  il  faut  veiller  avec  grand  soin  à la  perméabilité  de  l’ins- 
h'iimeul.  Foules  les  lois  cfue  le  goutle  à goutte  sera  troublé, 
on  essayei'a.  à l'aide  de  légères  injections,  de  déboucher  la 
sonde.  Si  l’on  ne  peut  y arriver,  il  faudra  la  retirer,  la  net- 
toyer et  la  replacer  ensuite. 

On  ne  devra  jamais  la  laisser  en  place  si  le  fonctionnement 
en  est  défectumix,  ce  serait  ajouter  à une  vessie  congestion- 
née un  corps  étranger  et,  c[ui  plus  est,  un  corps  étranger  qui 
traverse  un  canal  septique.  Le  lemède  aggraverait  le  mal. 


J Al  si’cniulr  iiidii  alion  à 


i‘em|)lir  cuiisislc  à evacuei'  la  ves- 


sie. 

TaiU  (lu’elle  conliendra  quelque  chose,  la  vessie  saignera. 
L’accuniulalion  de  ruriiie,  du  sang,  des  caillots,  des  corps 
étrangers  peut  jjrovoipier  la  doukuir,  en  lous  cas  la  disten- 
sion, l'excitation  du  réservoir  urinaire  ; la  congestion  viendra 
ensuite  et  avec  elle  une  prédisposition  remarquable  pour  l’in- 
fection  et  l’inflammation . 


Nous  ne  saurions  mieux  comparer  la  vessie  dans  ces  condi- 
tions, cfu'à  un  utérus  ])lein  de  caillots.  Dans  un  cas,  comme 
dans  l’autre,  tous  tes  traitements  échoueront,  si,  au  préala- 
ble, on  ne  s'est  pas  pi’éoccupé  de  \ ider  l’organe. 

Plusieurs  opérations  ]>euvent  nous  permettre  de  pratiquer 
cette  évacuation. 


Nous  étudierons  d'aboj*d  l’aspiration,  à laquelle  il  faut  tou- 
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joui's  avoir  recours,  en  premier  .lieu,  quitte  à employer  d’au- 
tres moyens  plus  énergiques  quand  elle  n’aura  pas  réussi. 

NJous  dirons  ensuite  un  mol  de  la  cystotomie,  de  la  cystos- 
tomie et  de  la  prostatectomie,  sans  entrer,  bien  entendu,  dans 
la  technique  de  ces  opérations  pour  lesquelles  nous  renvoyons 
aux  traités  de  chirurgie. 


ASPIRATION 


1)(‘  l)onne  heure  on  avait  compris  que  pour  vaincre  l’héma- 
tmae,  il  fallait  lutter  conti'e  les  caillots.  Rigal,  de  Gaillac, 
avait  imenté  un  api»areil  spécial  composé  d’une  sonde  en 
gomme  élasti([ue,  dans  bupielle  il  faisait  tourner  un  fil  de  fer 
disposé  en  spirale',  avec  leepiel  il  l'amenait  les  c'aillots. 

A Mercie'i'  rexient  l’honneu]'  d’avoir,  le  jiremier,  décrit  et 
proposé  l’aspiî'ation.  Mais  c’est  surtout  les  travaux  de  Guyon 
(pii  ont  réglé  tous  tes  temps  de  cette  opération. 
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L'aspirai  ion  se  (léfinil  (relle-inènie  ; elle  consisle  à relirej’, 
à l'aide  (Tiine  sonde  el  criin  inslriiment  as])irateiir,  les  cail- 
lols  qui  sont  dans  la  vessie. 

Onand  on  ('ii  a riiabilnde,  on  [)enl  laire  l’aspiralion  iou[ 
senl  ; une  main  lient  rinsliaiinent  aspir.aleni’,  l’aulre  le  bout  de 
rinslrument  et  rexli'éniité  de  la  sonde  qui  sont  introduits  Tun 
dans  Lautre. 

On  peut  la  taire  aussi  a\ee  un  aide.  L’opérateur  injecte  et 
as[)ire  ; l'qide  lient  dans  ses  mains  le  bout  des  deux  instru- 
ments ajustés. 

Pour  taire  l’aspiration,  les  mstrunients  nécessaires  sont  : 
Une  sonde  ; 

Une  sei'ingue  (([ii’on  pourra  tacilement  taire  bouillir)  ; 

3°  J.e  liquide  d'injection. 

I.  SoxDKs.  — - Les  meilleures  sondes  sont  la  sonde  évacua- 
Irice  de  Guyon,  calibi’e  24,  et  la  sonde  à grande  cbiirbure  Bé- 
ni qué. 

On  peut  néanmoins  se  servir  - ~ et  c’est  ce  qu’on  fait  tous 
les  jours  — des  sondes  en  gomme,  de  la  sonde  à béquille,  des 
sondes  en  soie,  de  calibre  10  à 20.  Nous  préférons  les  sondes 
a un  seul  œil.  Nous  avons  vu  quelquefois  les  sondes  à œil 
double  être  la  cause  d’insuccès  ; un  caillot  s’engage  dans  un 
(cil,  mais  au  lieu  de  suivre  le  canal  de  la  sonde,  il  vient  })ai' 
son  autre  extrémité  déboucher  à l’aulre  œil  ; le  caillot,  ainsi 
placé  en  travei's,  obture  la  sonde,  (’el  inconvénient  ne  se 
[iroduit  jamais  avec  la  sonde  à un  seul  œil. 

II.  AsriRATri  jv.  - - On  serait  tenté  de  se  servir  des  aspira- 
leui’s  de  Bigelow.  de  Guyon.  de  Duchâtelet,  ( et  instrument 
exige  une  distension  vésicale  qui  peut  êti'e  dangereuse  ; la 
vessie  |)eut  l'éagii-  de  deux  manières  : par  la  douleur  qui  em- 
pècbera  l’aspiration  ; par  un  saignement  plus  abondant  en- 
core. 

On  se  sei*t  babituellement  de  seringues.  Les  grosses  serin- 
gues xésicales  de  Guyon  sont  excellentes.  Certains  cbiiair- 
giens  y ont  a]>porté  quelques  petits  perfectionnements,  lœ 
docteur  Escat  emploie  la  scringiu'  de  Guyon  : il -tait  adapter 


à .'?on  exlréinilr  des  J)oiiLs  mol)ile.s,  de  même  calibre  que  la 
sonde  employée. 

lll.  Lioi  loi:.  - l.e  licpiide  à injecler  ne  doit  pas  être  in  i- 
tanl  ; eau  bouillie,  plus  généralement  eau  boriquée  <|ui,  en 
plus,  possède  des  jji^opidélés  légèrement  antiseptiques. 

Le  liquide  doit,  bien  entendu,  être  injecté  tiède.  Le  nitrate 
d'argent  est' à l’ejetei*  ; il  est  irrilant  et  excite  les  contractions 
de  la  vessie.  On  peut,  à la  rigueur,  s’en  servir  à la  fin,  lors- 
([ue  la  vessie  esl  vide  de  caillots  ; il  agira  à la  lois  comme  an- 
lisep tique  et  astringent. 


TLCIINIOUE  DE 


L'ASPlRAflON 


\'oici  comment  se  jvraticjue  l'aspiration  : une  fois  la  sonde 
irdj'oduile  dans  la  \essie  ei  la  seringue  remplie  du  liquide  à 
injecler  (eau  bouillie  ou  bori(|uée  tiède),  on  adapte  le  bout  de 
(elfe  dernière  à l’ouverlure  de  la  sonde.  On  pousse  alors  une 
cciiaine  (juanlité  de  liquide  : l '2  à 3/4  de  seringue,  selon  la 
s(‘iisibililé  de  la  \essie.  Puis  on  retire  vivemenl  le  piston.  Une 
|)ai'tie  du  liquide  l'evient  de  la  v('ssie  dans  la  seringue,  entraî- 
nant les  caillots. 

On  \ ide  alors  la  seringue,  on  la  remplit  de  nouveau  d'eau 
l)('ri(jiiée  et  on  recommence  l’opération  jusqu’à  l'expulsion  du 
dei  niei*  caillot.  Alors,  babiluellemenl,  l’hémorragie  s'arrête. 


('.\rsi;s  dÏciux  or  i.’AseiKATiON 


L’aspiration  peut  étj*e  rendue  difticile  ou  même  impossibE 
|uu‘  cerlaines  circonstances  : 
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I"  Eæi^lcncc  d'un  rclrccisscm(U}[  de  l'urèllire.  — L'aspira- 
l!on  ne  peul  se  laire  convenablement  par  suite  de  l’atrésie  des 
voies  (pii  empêche  l’introduction  d’une  sonde  de  calibre  suffi- 
sant. Dans  l’observation  que  nous  citons  (observation  I),  le  rc- 
liécissemenl  était  en  partie  dilaté,  jmisqu’on  a pu  introduire 
i'n(‘  sonde  à béquille  20,  mais  la  sonde  24  était  arrêtée  au 
bulbe. 


2'  h'orine  du  caillol,  coinijacd  semblable  à un  bloc  de  gelée 
de  gi‘oseille.  L'abondancc'  tie  riiémorragie  peut  donner 
lieu  à ces  énormes  caillots  ; la  fragmentation  de  ce  bloc  coa- 
gule n est  ])lus  [lossible  ; les  injections  de  l'évacuation  revien- 
nent sans  caillots  ou  ne  reviennent  pas  ; on  remplit  la  vessie 
sans  la  \ idei*.  La  sonde  évacuatrice  se  bouche  à chaque  ins- 
tant. Si  I on  lait  encoi’e  des  tentatives,  la  vessie,  semblable  à 
un  utérus,  s’élève  vers  l’ombilic,  le  malade  est  en  proie  à des 
xmlïrances  intolérables. 


2"'  Kxislence  de  uombreux  graders  pouvanl  amener  la  lov- 
mation  (dune  sorte  de  mortier.  — Les  graviers  sont  englués 
dans  le  coagulum  compact  ; l’aspiration  est  alors  impuissante. 
-Vous  avons  obser\é  un  cas  semblable  avec  notre  maître  (ob- 
sei'vation  II). 


hAal  douloureux  de  la  vessie.  — On  peut  employer  le 
chloroforme,  mais  appelé  d’urgence  auprès  d’un  malade  al- 
leml  d’hémorragie  gi'ave,  on  n’a  pas  toujours  du  chloroforme 
sou^  la  main. 

Existence  d'une  cystite  hémorragique.  — Elle  rend  la 
distension  soui’ce  de  l’hémorragie.  li’injection  qui  précède 
l’aspiration  tend  et  fait  saigner  la  vessie  ; mais  souvent  dès 
(pie  le  dernier  caillot  sort  l’hémorragie  s’arrête. 

Mais,  même  dans  fous  ces  cas,  l’aspiration  doit  être  régu- 
lièrement essayée.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  acquis  la  cer- 
Idude  que  l’obstacle  est  invincible,  qu’il  faudra,  sans  perdre  ' 
de  temps,  prendre  une  décision  appropriée  au  cas  qui  se  pré- 
sente. 
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CYSTOTOMIE  ET  CYSTOSTOMIE 


supposons  ([ue,  pour  une  de  ces  nombreuses  causes  que 
nous  venons  de  signaler,  ou  même  sans  raison  apparente, 
l’aspiralion  ail  échoué  ; sommes-nous  désarmés  devant  1 hé- 
morragie ? Non,  il  nous  reste  un  moyen  puissant,  rouvertui'e 


de  la  vessie. 

L’ouverture  de  la  vessie  possède  un  très  remarquable  pou- 
voir hémostatique.  C'est  à elle  qu'on  doit  recourir  lorsque  le 
cathétérisme  est  impossible,  lorsque  la  mise  au  repos,  la  son- 
de à demeure,  raspiraiion  ont  été  impuissants.  Elle  est  utile 
en  permettant  d’agir  directement  sur  une  source  d’hémorra- 
gie importante  (observation  I),  en  guérissant  1 inflammation 
de  la  vessie,  en  faisant  cesseï*  sa  congestion,  en  mettant  l’or- 
gane au  repos  complet. 


• l'oid  en  reconnaissant  les  luenfaits  et  dans' certains  cas  la 
nécessité  de  cette  opération,  nous  ne  sommes  pourtant  point 
de'  l avis  d(‘  Poucet  et  de  ses  élèves,  (pii  cystostomisent  tous 
les  benuduriipies  graves.  Leurs  succès  sont  parfois  réels, 
ma  s nous  nous  demandons  si  les  moyens  que  nous  préconi- 
sons avant  toute  ojDération,  l’aspiration  et  la  sonde  à demeu- 
re. u’auraient  pas  dans  certains  cas  ( observations  XVII  et 
X\  III)  donné  d’aussi  bons  résultats  et  évité  aux  patients  les 
dangers  d’une  intervention  et  les  ennuis  d’un  méat  hypogas- 


trique. 

Nous  pensons  avec  Guyon  et  toute  son  école  que  « si  le 
chirurgien  peut  être  assuré  de  mettre  fin,  par  l’ouverture  de 
la  vessie,  aux  pertes  de  sang  les  plus  rebelles,  il  n’en  reste 
p.t'  moins  établi,  par  l’observation  de  tous  les  jours,  que  ce 
moyen  n’est  pas  le  seul  auquel  il  convient  d’avoir  recours  ; 
l’on  formulerait  un  aphorisme  peu  pratique  si  l’on  acceptait 
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(fijc,  (laiis  le  h-aileiiieni  de-s  gi-andes  liéinaliines,  il  ii'y  a de 
sain!  que  dans  la  laille  » (Pousson).  11  est  naturel  que  dans 
eerlains  cas  une  hématurie  conduise  le  chirurgien  à interve- 
nir  ; mais  a\'anl  d ari'i\er  à celte  dernière'  ressource,  des 
moyens  plus  simples  sont  à employer  ; révacuation  des  cail- 
Jots,  la  sonde  à demeure.  S’ils  échouent,  il  laid,  alors,  sans 
hésitei,  recourij'  à I unique  planche  de  salut,  la  cystotomie  ou 
la  cystostomie. 

J^a  duiée  de  louvei*ture  vésicale  ne  doit  pas  toujours  être 
unilorme.  Dans  les  cas  simples,  elle  sera  suivie  de  la  suture 
immédiate  de  la  vessie  ; cette  suture  cependant  ne  pourra  être 
laite  que  dans  certains  cas,  et  bien  plus  souvent  il  sera  oppoi‘- 
lun  de  faire  le  di’ainage. 

Dans  des  lésions  plus  compliquées,  il  est  nécessaire  d'ouvrii' 
la  vessie  pendant  un  temps  jiliis  long,  alin  de  jiouvoir  suppri- 
mer celle-ci  en  tant  que  réservoir  et  surveiller  à loisir  la  gué- 
l'ison  de  la  cystite  tenace. 

Che/.  une  dernière  catégorie  de  malades  enlin,  le  but  à at- 
teindie  sera  encon'  plus  compliqué  ; la  cystostomie  avec  in- 
continence est  une  ihlirmilé  que  1 on  doit  chercher  à éviter  ■ 
le  méat  sus-pubien  devu’a  lonctionner  comme  un  véritable  urè- 
thre contre  nature. 

J^a  cystotomie  consiste  à lermei*  la  vessie,  une  lois  l'opé- 
ration terminée.  Dans  la  cystostomie  au  contraire  on  la  laisse 
ouv^erte,  un  temps  ipji  est  variable  avec  chaque  cas. 

La  création  d’un  urètlire  hypogastrique  continent  est  beau- 
coup plus  problématique.  Michon  dans  sa  thèse  : Valeur  thé- 
rapeutique de  l'incision  hypogastrique  de  la  vessie,  conclut 
de  la  façon  suivante  : « Il  n’y  a pas  de  procédé  permettant 
O obtenir  avec  certitude  une  ouverture  vésicale  sus-pubienne 
lonctionnani  bien  ; il  tant  donc  resti’oindre  autant  que  possi- 
ble la  cystoslonne  permanente...  Elle  ne  donnera  encore  des 

résultats  satisfaisants  que  chez  des  malades  soigneux  et  pro- 
pres. » ■ ^ 
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r\rsr:s  i)'i':ciii:c  dr  la  cystotomil  rt  dr  la  cystostomie 


J /incision  sns-pubienne  possède  une  valeur  Ihérapeutique 
n'elle.  Il  esl  cejiendani  certains  cas  où  elle  esl  impuissante  : 
1"  ]Jéniori‘agie  du  rein.  — La  vessie  est  vidée  d^ses  cail- 
lols  ; on  voit  alors  (pie  le  sang  arrive  abondamment  par  un  ure- 
lère  ou  par  les  deux.  Puen  ne  peut  arrêter  ce  saignement  ré- 
nal. 


2"  t.a  vessie  esl  omerle,  mais  il  y a une  infection  si  pro- 
Icnde  de  la  miupieuse  cpie  l'évacuation  et  la  mise  au  repos  ne 
suffisent  ])lus  ; riiémoriagie  continue.  M.  le  docteur  Escat  si- 
gnale l’observation  d’une  malade  inleclée  qu’il  opéra  à Fhô- 
pifal,  alors  qu’il  était  rmlerne  de  Razy.  C’était  une  hémiplé- 
gique qui,  dans  un  faux  mouvement,  brisa  la  sonde  en  verre 
qu’une  infirmière  venait  de  lui  introduire  dans  la  vessie.  Cys- 
loslomie.  extraction  du  corps  étranger  : quelques  jours  après, 
bématuries  abondantes  c(ui  finirent  par  emporter  la  malade, 
malgré  l’ouverture  de  la  vessie  et  une  antisepsie  rigoureuse. 

o°  Parfois  aussi  lorsque  la  vessie  a été  vidée,  on  s’aperçoit 
que  le  malade  ne  rend  plus  d’urine.  Le  rein  est  bouché  par 
des  caillots  ou  le  malade  n’a  plus  assez  de  sang,  il  est  saigné 
à blanc.  Cette  anurie  post-opératoire  est  d’un  pronostic  à peu 
près  fatal. 


PROSTA'rRCTOMIE 


La  proslaleclonue  d’urgence  ])onr  hémalurie  vésicale  gra- 
vi" doit-elle  être  pratiquée  ? 

C’est  une  médication  héroïque  qui  a besoin  de  faire  ses 
prem^es  el  qui  appelle  la  crilique,  parce  .qu’elle-même,  au 


- 

moins  par  la  voie  traiisvésicale  peut  entraîner  des  hémorra- 
gies mortelles.  (Voir  Escat,  rapport  sur  la  prostatectomie, 

1904) .  Par  la  voie  périnéale  la  mort  par  hémorragie  est  beau- 
coup plus  rare.  (Voir  Escat,  rap.  prostat.,  1904),  mais  chez 
des  malades  exsangues,  la  moindre  hémorragie  opératoire 
peut  être  grave. 

Bien  entendu  l’existence  d’une  hématurie  rénale  rendrait 
encore  plus  probléinati(|ues  les  bons  elïets  de  la  prostatecto- 
• mie. 

Jusqu  à nouvel  ordre,  en  atlendant  de  nouvelles  observa- 
Oons,  nous  ne  pouvons  conseiller  une  pareille  intervention 
comme  méthode  d’urgence. 

Cependant  il  ne  laut  pas  condamner  complètement,  a 
fji  iori,  la  prostaleclomie  chez  les  distendus  hémorragiques, 
puisque  Nicolich  a obtenu  de  bons  résultats  en  pratiquant  la 
prostatectomie  d’emblée  chez  les  prostatiques  distendus,  les- 
({uels,  on  lo  sait,  sont  dans  les  meilleures  conditions  pour  fa- 
voiiser  1 bémorragie.  (Nicolich,  Annal,  org.  qénit.  urin., 

1905) .  ’ 
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CHAPITRE  III 


iNDlCATIONS  THERAPEUTIQUES  PARTICULIERES 
AUX  DIVERSES  CAUSES  D’HEMORRAGIE 
CAS  PRINCIPAUX 


l.e  Irailemenl  de  rhémalurie  doit  avoir  pour  base  l’étiologie 

et  la  patliogénie  des  maladies  ou  des  accidents  qui  la  produi- 
sent. 

En  lace  d une  hémorragie  vésicale  grave,  il  ne  s’agit  pas 
de  se  précipiter  sur  une  solution  d’antipyrine  ou  sur  une  son- 
de ; il  laut  avant  tout,  le  plus  rapidement  possible,  dépister  la 
( ause  qui  produit  1 liématiirie.  Une  fois  le  diagnostic  posé,  on 
applique,  au  cas  qui  se  présente,  le  traitement  convenable. 
On  comprend  très  bien,  par  exemple,  que  la  sonde  à demeure 
qai  guérit  habituellement  le  prostatique  avec  rétention  et  hé- 
maturie, ne  sera  d aucune  utilité  chez  l’hématurique  rétréci, 

1 instrument  ne  pouvant  pénétrer. 

Avant  de  soigner,  il  faut  donc  diagnostiquer.  On  applique 
alors  au  cas  qui  se  présente  celui  des  principes  généraux,  que 
nous  avons  étudié,  qui  lui  convient  le  mieux. 


HEMATURIES  PRAUMA  ITQUES 


1°  Par  plaies  de  la  vessie.  — Nombreuses  sont  les  causes 
qui  peuvent  les  produire  : coups  de  couteau,  coups  de  feu, 
etc.  ; d’autres  accidents,  rares,  mais  cependant  observés  quel- 


quefois  sont  réclalement  de  la  \c^sie  sous  l’ml'luence  d’une  in- 
jection lorcée,  d'un  coup  porté  sur  l'abdomen,  l’organe  étant 
plein.  11  est  évident  dans  ces  conditions  qu'il  laut  taire  la  cys- 
lostomie,  vider  le  réservoir  urinaire  et  agir  directement  sur  ia 
source  de  riiémorragie. 

Malheureusement  la  péritonite  se  met  souvent  de  la  partie. 

I 

2"  Par  plaies  uréikvo-prosLaio-vésicales . — Une  sonde,  une 
bougie,  un  Béniqué,  un  explorateur  métallique,  plus  rarement 
le  litliotriteur,  produisent  cette  lésion.  L’instrument  arrive 
dans  Turètlire  prostatique  ; on  éprouve  de  la  résistance,  on 
pousse  quand  même  : la  lausse  route  se  produit. 

La  lausse  route  est  le  triomphe  de  la  sonde  à demeure. 

Deux  indications  doivent  être  remplies  ; 

1“  11  laut  se  rendre  maître  de  1 hémorragie  ; 

2^^  U laut  éviter  rmlection. 

-) 

La  sonde  à demeure  maintient  la  vessie  vide  ; elle  provoque 
aussi  l’hémostase,  grâce  au  tamponnement  qu’elle  produit. 
.Nous  avons  cependant  observé  un  cas  où  elle  fut  impuissante 
(observation  1).  La  plaid  prostatique,  ouverte  à l’intérieur  de 
la  vessie,  dut  être  cousue  au  catgut. 

L’agent  infectieux  vient  de  la  vessie  et  l’infection  s’effectue 
par  l’intermédiaire  de  son  contenu.  Le  devoir  du  chirurgien, 
nous  dit  Guyon,  est  donc  bien  défini  : « Il  doit  mettre  la  faus- 
se route  à l’abri  de  l’urine.  C’est  à l’aide  de  la  sonde  à demeu- 
re qu’il  y parviendra  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  En 
la  plaçant,  il  devra  être  bien  pénétré  d’un  principe  clinique  : 
la  différence  absolue  des  effets  du  contact  de  l’urine  et  de  sa 
pénétration. 

» La  sonde  à demeure  doit,  par  cela  même,  ne  jamais  être 
mise  à frottement,  afin  de  ne  pas  remplir  le  canal.  Il  faut  que, 
si  l’urine  est  chassée  entre  elle  et  les  parois  de  l’urèthre,  ce 
qui  peut  se  produire  pendant  l’obstruction  momentanée  de  la 
sonde  pai’  un  caillot  ou  toute  autre  cause,  elle  puisse  passer 
autour  d’elle,  sans  violence.  De  la  sorte,  elle  ne  saurait  péné- 
trer dans  les  tissus,  il  y aura  seulement  contacl.  Sous  la  pro- 
tection de  la  sonde  à demeure,  les  plaies  les  plus  contuses 
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guérissent,  et  assez  vite  pour  qu’on  puisse,  après  une  huitaine 
(le  jours,  en  ilélivrer  le  malade. 

» H peut  se  présenter  tel  ou  tel  cas  où  la  gravité  particu- 
lière des  lésions,  où  rimjiossibilité  de  passer,  commandent 
d’aulres  déterminations.  » (Voir  observalion  I). 


HEMATURIE  DES  CYSTITES 


Nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  cystite  blennorragique. 
(Test  la  seule  ([ui  soit  quelqueiois  abondamment  hémorragi- 
que. 

La  douleur,  l’inflammation  , les  contractions  de  la  vessie, 
causes  de  l’hématurie,  ainsi  que  nous  l’apprend  la  physiologie 
pathologique,  devront  être  simultanément  traités.  La  dou- 
leur sera  combattue  par  les  calmants  : les  grands  bains  tièdes, 
l’opium  à rintérieur  ou  en  suppositoires,  l’antipyrine  en  lave- 
ments, et  surtout  la  morphine  en  injections  sous-cutanées,  ren- 
dront des  sei'vices  considérables,  on  empêchant  les  contrac- 
tions de  la  vessie. 

L’inflammation  cédera  au  nitrate  d’argent.  Ce  sel,  par  lui- 
même,  n’est  pas  hémostatique  ; il  le  devient  indirectement  en 
modifiant  l’inflammation  de  la  muqueuse  vésicale.  Il  faut  l’em- 
ployer en  instillations  et  non  en  lavages,  qui  distendraient 
douloureusement  la  vessie.  ' 

Les  instillations  doivent  être  abondantes,  30  à 50  gouttes, 
vej’sêes  goutte  à goutte,  en  vessie  vide,  renouvelées  tous  les 
deux  jours.  Le  titre  de  la  sohdion  est  plus  difficile  à préciser. 
Il  faut  tâter  la  suceptibilité  de  chaque  individu.  On  com- 
meuee  habituellement  par  des  solutions  à 1/100,  pour  passer  à 
1/50  (d  jusqu’à  1 To,  après  ])lusieurs  jours  de  ti’aitement.  Les 
solutions  à 1/50  suffisent  habituellement. 
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HËAIA  rumES  DES  CALCULEUX 


J1  faut  tout  d’abord  exiger  le  repos  absolu  et  empêcher  ainsi 
le  corps  étranger  d’ér ailler,  dans  ses  mouvements,  la  mu- 
queuse vésicale. 

On  y arrive  en  exigeant  le  séjour  au  lit,  dans  le  décubitus 
horizontal. 

Si  l’hémorragie  ne  s’arrête  pas,  on  peut  employer  des  cau- 
ses adjuvantes  : adrénaline,  10  gouttes,  3 fois  par  jour  ; anti- 
pyrine à 1/10,  50  grammes.  S’il  existe  de  la  cystite  concomi- 
lante,  le  nitrate  d’argent  rendra  de  signalés  services. 

Mais  c’est  à la  cause  qu’il  faudra  s’adresser  le  plus  vite  pos- 
sible. On  y arrive  par  la  lithotritie  et  par  la  taille  hypogastri- 
(pje. 

La  lithotritie  est  l’opération  de  choix  ; elle  fait  courir  beau- 
( oup  moins  de  risques  au  malade  ; elle  abrège  singulièremeni 
la  durée  des  suites  opératoires.  Mais  elle  a des  contre-indica- 
lions  ; si  le  calcul  est  trop  gros,  s’il  est  trop  dur,  si  on  opère 
(rurgence  pour  hématurie  grave,  c’est  à la  taille  qu’il  faut  s’a- 
dresser. 

Après  l’extraction  du  calcul,  dans  la  majorité  des  cas,  on 
procède  à la  suture  totale  de  l’organe,  par  une  série  de  points 
de  catgut.  Deux  conditions  contre-indiquent  cette  suture  : 

))  1°  J^’hémorragie  ; 

1 » 2°  L’état  septique  de  la  vessie  et  des  urines. 

» Dans  ces  cas,  il  faut  drainer  la  vessie  avec  les  tubes-si- 
phons de  Ferrie r.  » (Forgue). 
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rlEMATURIE  DES  PROSTATIQUES 


« L’hémalurie  est  rare  pendant  la  première  période  de  la 
maladie  et  se  borne  alors  à quelques  gouttes  de  sang  émises 
à la  fm  de  la  miction.  Elle  apparaît  le  i)lus  souvent  alors  que 
le  prostatique  ne  vide  plus  sa  vessie.  On  1 observe  dans  les  di- 
verses conditions  suivantes  : 

)>  1°  Dans  les  accès  de  rétention  complète  où  l’hématurie 
est  surtout  d’origine  vésicale  ; 

» 2”  Dans  la  rétention  chronique  incomplète,  sans  disten- 
sion vésicale  ; 

'•  3°  Dans  la  l étention  chronique  avec  vessie  distendue,  cas 
où  l’hématurie  succède  habituellement  au  cathétérisme  et 
prend  la  forme  d’une  véritable  hémorragie  ex-vacuo,  par  dé- 
compression et  afflux  brusque  du  sang  dans  les  capillaires  qui 
ne  sont  plus  soutenus  par  la  tension  intra-vésicale. 

V Tous  les  points  de  l’appareil  urinaire,  de  l’urèthre  au 
rein,  peuvent  contribuer  à ces  hématuries  ; la  vessie  n’en  est 
pas  la  seule  origine  : la  prostate,  comme  le  pense  Bazy,  en  est 
le  siège  fréquent,  et  les  reins  y peuvent  participer.  » (Forgue). 

Le  rôle  de  la  congestion  dans  la  production  des  hématuries 
des  prostatiques  est  prouvé  par  leur  cessation  quand  la  vessie 
est  mise  au  repos  par  la  sonde  à demeure  ; Guyon  et  Bazy 
l’on}  bien  établi. 

La  sonde  doit  être  bien  ])lacée  et  étroitement  surveillée,  car 
si  son  fonctionnement  est  défectueux,  la  vessie  se  distend  et 
saigne  à nouveau.  Si  après  avoir  fait  l’aspiration  complète 
ries  caillots  et  avoir  [>lacé  régulièrement  la  sonde  à demeure, 
l’hémorragie  continue,  on  peut  et  on  doit  essayer  le  tannin, 
l’adrénaline,  l’anlipyrine.  Presque  toujours  l’écoulement  san- 
pnin  ep«ïse. 

Poricet  crihbpK'  l'emploi  de  la  sonde.  <( 


Nous  ne  saurions 
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trop  nous  élever,  dit-il,  contre  l’emploi  de  la  sonde  à demeure 
chez  des  vieillards  prostatiques,  dont  les  urines  sont  en  immi- 
nence d’inlection.  Elle  assure  la  lonction  d’une  laçon  très  va- 
riable ; elle  irrite  la  vessie  et  le  canal  uréthro-proslatique  ; elle 
est  une  cause  d’infection  toujours  à redouter.  Des  chirurgiens 
préconisent  encore  ce  mode  de  traitement.  Ils  réservent  la 
cystcstomie  aux  malades  qui  supportent  mal  la  sonde  et  chez 
lesquels  des  accidents  infectieux  sont  survenus.  Ces  tergiver- 
sations sont  le  plus  souvent  néfastes.  Après  avoir  attendu,  on 
j‘isque  d’être  impuissant.  Le  vrai  traitement,  c’est  la  cystos- 
tomie. » 


Les  reproches  que  Poucet  adresse  à la  sonde  à demeure 
sont  immérités  ; ils  ne  sont  exacts  que  lorsque  le  médecin  qui 
place  la  sonde  à demeure  n’a  pas  tenu  compte  des  règles  de 
l’asepsie  et  de  l’antisepsie,  l’a  mal  appliquée,  ne  l’a  pas  du  tout 
surveillée.  Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  elle  ne  peut 
avoir  qu’une  action  néfaste. 

Nous  pensons  au  contraire  qu’une  aspiration  complète  des 
caillots  et  l’emploi  rationnel  de  la  sonde  à demeure  viendront 
presque  toujours  à bout  des  hématuries  graves,  chez  les  pros- 
tatiques, à moins,  bien  entendu,  qu’une  cause  seconde,  com- 
me l’existence  d’un  rétrécissement,  l’impossibilité  d’aspirer 
des  caillots  trop  gros,  la  présence  de  nombreux  graviers, 
n’empêche  l’aspiration  de  se  faire  ou  une  sonde  assez  grosse 


de  passer. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’hématurie  persiste.  « L’échec 
de  la  sonde  à demeure  et  de  l’aspiration  pose  l’indication  de 
la  cyslostomie  ; or,  le  chirurgien  doit,  dans  ces  grandes  héma- 
turie^ rebelles,  se  méfier  du  rein  et  penser  à la  pyélonéphrite 
hémorragique  ; il  doit  réserver  le  pronostic,  car  l’ouverture 
fie  la  vessie  évacuera  sans  doute  les  caillots  que  l’aspiration 
n’a  pu  extraire,  elle  fera  tomber  la  tension  urinaire,  mais  le 
rein  infecté  et  plein  de  caillots  échappe  à toute  action  évacua- 
trice  autre  que  la  néphrotomie,  irréalisable  d’ailleurs,  dans 
ces  cas  désespérés.  » (Escat). 

^ L’origine  rénale  de  l’hématurie  enlève  à rouverture  de  la 
vessie  une- grande  partie  de  sa  valeur  thérapeutique. 

l^e  traité  de  M.  Poucet  sur  la  cystostomie,  la  thèse  de  son 


» 

'f- 
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élève  Hahn  sur  le  Traitement  des  hématuries  vésicates  re- 
belles des  prostatiques  ne  prévoient  pas  cette  cause  d’in- 
succès. Nous  croyons  bon  de  la  mettre  en  lumière. 

)'  Tout  en  restant  partisan  de  celte  opération,  lorsque  les 
antres  moyens  judicieusement  employés  n’ont  pu  venir  à bout 
de  l’hémorragie  et  lorsque  la  résistance  du  malade  est  suffi- 
sante, nous  tenons  à rappeler  que  c’est  une  ressource  de  va- 
leur limitée  et  dont  l’échec  doit  être  prévu,  quand  le  rein  est 
eo  cause. 

» L’Iiématurie  rénale  chez  les  prostatiques  paraît  jusqu’ici 
h’ès  difficile  à diagnostiquer,  sauf,  peut-être,  dans  le  cas  d’hé 
maturie  fébrile  incoercible.  )>  (Escat). 


HEMATURIE  DES  NEOPTASIQUES 


Parmi  les  nombreux  caractères  des  hématuries  néoplasi- 
ques, il  en  est  un  qui  es!  constant,  c’est  l’abondance  de  l’hémor- 
ragie. 

L’hématurie  est  surtout  considérable  dans  les  papillomes  ; 
l’épithélioma  et  surtout  l’épithélioma  infiltré  saigne  beaucoup 
moins. 

Tous  les  médicaments  ont  donné  tour  à tour  des  succès  et 
des  insuccès  ; cela  tient  probablement  à la  forme  même  de 
cette  hémorragie,  capricieuse  clans  son  apparition  et  sa  du- 
rée ; elle  apparaît  sans  cause  appréciable  et  cesse  après  un 
temps  variable,  quelquefois  spontanément.  L’aspiration  des 
caillots  et  la  sonde  à demeure  suffisent  souvent  ; le  sérum  gé- 
latine, le  chlorure  de  calcium,  le  tannin  et  surtout  l’adréna- 
line et  l’antijiyrine  ont  réussi  parfois  ; mais  le  seul  traitement 
elficace  consiste  dans  l’ablation  de  la  tumeur,  cpiand  la  lésion 
est  encore  opérable. 

L’hémorragie  s’arrête  le  plus  souvent  d’emblée. 
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La  taille  d’urgence  dans  les  cas  de  papillome  donne  parfois 
lien  à des  hémorragies  menaçantes. 

lie  papillome  et  la  vessie  pissent  abondamment,  la  Vessie 
se  remplit  de  caillots  ; on  n’a  pas  le  lernps  d’enlever  la  tumeur 
au  bistouri  ni  de  la  saisir  entre  les  mors  d’une  pince.  Le  pro- 
cédé le  plus  rapide  consiste  à l’arracher  ; on  tamponne  en- 
suite avec  de  la  gaze  pendant  un  certain  temps  et  l’hémorra- 
gie s’arrête. 

Les  néoplasmes  infiltrés,  trop  étendus  ou  juxta-urétéraux 
ne  permettent  que  des  interventions  palliatives  ; abrasion  au 
lhermocautère  ou  à la  curette,  avec  drainage  hypogastrique. 
L’ablation  complète  de  la  vessie  ou  cystectomie  totale,  avec 
abcuchement  des  uretères  dans  le  recliim,  pratiquée  en  Alle- 
magne par  Bardenheuer,  Küster...,  et  en  France  par  Albar- 
i‘an,  Tuffier,  Forgue,  comporte  une  gravité  opératoire  que  ne 
compensent  pas,  jusqu’à  présent,  les  survies  observées. 


HEMATURIE  DANS  LA  riJBERCULOSE  VESICALE 


\ 


1 /hématurie  grave  est  Irès  rare  dans  la  tuberculose  de  la 
vessie.  La  plupart  du  temps  riiémoptysie  vésicale  est  peu 
abondante,  capricieuse,  ne  cesse  pas  toujours  par  le  repos. 

S)  une  hémorragie  abondanle  se  produisait  cependant, 
(juei  en  serait  le  traitement  ? La  mise  en  tension  de  l’organe 
provoque  des  douleurs  inlolérables  ; on  ne  peut  donc  pas 
taire  et' aspirai  ion. 

A notre  avis,  l’ouverture  de  la  vessie  est  tout  muiquée  ; elle 
mel  la  vessie  au  repos,  évite  la  mise  en  tension,  calme  les 
(l(  uleui’s  atroces  de  celte  alTeclion,  surtout  si  à la  tuberculose 
est  venue  s’ajoulei'  une  cvslile  secondaire.  Les  résultats  de  la 

«P  «/ 

(•\sloslomie  sont  ici  l)ien  jirécaires. 

Le  nitrate  d’argeid  ne  devra  jamais  être  employé,  il  est  Iran- 
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chement  mauvais.  Comme  dans  toutes  les  tuberculoses,  il 
faudra  instituer  un  Irailement  général  réconfortant,  qui  res- 
lera  bien  souvent  inefficace  et  n’empêchera  pas  la  maladie 
d’évoluer  vers  un  pronostic  fatal.* 


HEMATIMUES  DES  RETRECIS 


Le  rétrécissemeiil  par  lui-même  ne  produit  pas  d’hématurie, 
mais  il  modifie  la  thérapeutique  chirurgicale  si  une  hémorra- 
gie vésicale  ou  intra-vésicale  abondante  vient  à se  produire. 

Le  cas  le  plus  fréquent  consiste  en  une  fausse  route  rétro- 
stricturale  pendant  un  cathétérisme  dilatateur. 

Le  plus  souvent  la  perforation  se  fait  au  niveau  du  bulbe 
ou  de  Lurètbre  prostatique  ; la  prostate  est  parfois  embro- 
chée, surtout  si  elle  est  enflammée  et  par  conséquent  peu  ré- 
sistante (observation  I).  Si  le  rétrécissement  ne  laisse  pas 
passer  des  sondes  d’un  calibre  suffisant  l’aspiration  des  cail- 
lots et  la  sonde  à demeure  ne  sauraient  avoir  des  résultats  ; il 
faudra  ouvrir  la  vessie. 

Un  malade  peut  aussi  être  prostatique  et  rétréci,  calculeux 
et  rétréci,  etc...  Supposons  qu’il  se  produise  une  hématurie 
abondante,  c’est  encore  à la  taille  qu’il  faudra  recourir,  l’a- 
trésie de  l’urèthre  ne  permettant  pas  l’introduction  d’un  oattié- 
ter  assez  volumineux  pour  laisser  passer  les  caillots. 

Ne  pourrait-on  pas  dans  certains  cas,  par  exemple  chez  les 
prostatiques  rétrécis,  dans  les  faussés  routes  chez  ces  mêmes 
l'éfrécis,  faire  l’uréfbrotomie  interne  d’urgence,  qui  permettrait 
ensuite  d’aspirer  les  caillots  et  de  mettre  la  sonde  à demeure  et 
[jounoit  ainsi,  tout  en  guéiâssant  le  rétrécissement  ou  l’accès 
de  pi  istatisme,  éviter  une  cystostomie  toujours  désagréable. 
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On  ii’ci  probablemerif.  jamais  fait  une  pareille  intervention, 
mais  nous  pensons,  rpi’à  la  rigueur,  cela  n’est  pas  insoutena- 
bi'U 

Il  est  à remarquer  combien  peu  saignent  les  rétrécis  jeunes, 
lorsqu’ils  sont  en  rétention  et  distension,  du  fait  de  teur  rétré- 
cissement. 

Quelle  différence  entre  eux  et  les  vieux  prostatiques  ? L’âge 
en  est  la  cause. 

Che/.  les  premiers,  le  système  vasculaire  est  peu  développé 
et  résistant  ; chez  les  seconds,  les  vaisseaux  de  la  vessie  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  ils  sont  dilatés  et  plus  friables.  Ils 
saignent  sous  l’influence  de  la  moindre  cause. 

Nous  venons  de  parcourir  rapidement  les  principales  cau- 
ses d’hématurie  grave.  Nous  n’avons  eu  en  vue  que  le  traite- 
ment d’urgence.  Partout  pour  réussir  il  nécessite  les  mêmes 
conditions  : mise  au  repos  de  la  vessie  et  évacuation  de  son 
contenu  (urine,  caülots,  tumeur,  calcul),  quels  que  soient  les  ' 
moyens  par  lesquels  on  y arrive. 


CONCLUSIONS 


I.  En  présence  d’une  hématurie  grave,  il  y a lieu  d’établir 
le  plus  vite  possible  un  diagnostic  précis  : 

1 ° Sur  le  point  des  voies  urinaires,  source  de  l’hématurie  : 
hématurie  rénale,  hématurie  vésicale,  hématurie  intra-vési- 
cale  d’origine  rénale,  urétérale  et  prostatique  ; 

2°  Sur  la  cause  de  l’hématurie  : traumatisme,  inflammation, 
prostatisme,  calcul,  néoplasme,  etc... 

II.  11  faut  appliquer  au  traitement  les  principes  généraux 
lUilisables  dans  toutes  les  hématuries,  et  ne  jamais  oublier, 
surtout,  que  la  vessie  est  un  organe  spécial  qui  demande, 
pour  ne  plus  saigner,  d’être  constamment  vide.  Ces  principes 
généraux  ont  pour  fondement  la  physiologie  pathologique  de 
l’hématurie. 

Moyens  médicaux.  — On  peut  et  on  doit  tout  d’abord  es- 
sayer le  traitement  médical,  mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  reste 
souvent  inefticace  et  que  toute  perte  de  temps  est  préjudicia- 
ble au  malade. 

La  gélatine  ne  sera  jamais  employée,  nous  savons  pour- 
quoile  chlorure  de  calcium  est  insuffisant  ; le  perchlorure  de 
fer  demande  de  nouvelles  études,  il  est  cependant  bien  toléré 
par  la  vessie.  C’est  sui'lonl  an  tannin  (à  1/100),  à l’adrénaline 
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(10  à 30  gouttes  par  jour,  localement),  à l’antipyrine  (à  5 ou 
10/100)  qu’il  laudra  s’adresser.  L’antipyrine  surtout  a des  suc- 
cès légitimes. 

Dès  qu’on  aura  acquis  la  certitude  que  ces  moyens  sont  im- 
puissants, il  laudra  s’adresser  aux  moyens  chirurgicaux. 

11  est  évident,  bien  entendu,  que  pour  que  le  traitement  mé- 
dical réussisse,  il  faut  que  la  vessie  ait  été,  au  préalable,  dé- 
barrassée de  ses  caillots. 

Moyens  chunigicaux.  — Le  traitement  chirurgical  remplit 
deux  indications  capitales  ; 

1°  La  mise  au  repos  de  la  vessie  ; on  y arrive,  suivant  le  cas 
pathologique,  par  la  morphine,  les  instillations  de  nitrate  d’ar- 
gent, la  sonde  à demeure,  l’ouvertui^e  de  la  vessie  ; 

2°  L’évacuation  de  la  vessie  ; c’est  tout  d’abord  à la  sonde  à 
demeure,  à l’aspiration  des  caillots  qu’il  faut  s'adresser. 

L’aspiration  est  presque  toujours  efficace  ; il  est  cependant 
des  cas  où  elle  ne  produit  pas  l’effet  demandé,  soit  qu’il  existe 
une  cause  d’échec  (rétrécissement  de  l’urèthre,  caillots  trop 
gros,  état  douloureux  de  la  vessie,  existence  de  nombreux 
graviers  pouvant  amener  la  formation  d’une  sorte  de  mor- 
tier...), soit  même  sans  cause  apparente. 

Il  faut  alors  recourir  à la  cystotomie  ou  à la  cystostomie. 

L’ouverture  de  la  vessie  est  un  puissant  moyen  d’hémos- 
tase ; on  doit  se  rappeler  pourtant  que  ce  n’est  pas  un  moyen 
infaillible  ; l’hémorragie  peut  continuer  si  elle  est  de  source 
rénale  ou  si  l’infection  de  la  muqueuse  vésicale  est  trop  pro- 
fonde. Reste  la  prostatectomie.  Cette  opération,  pratiquée 
d’urgence  pour  hématurie  grave,  peut  être,  elle-même,  cause 
d’hémorragie  formidable,  tout  au  moins  par  la  voie  hypogas- 
trique. Malgré  les  succès  de  Nicolich,  son  emploi  est  trop  ha- 
sardeux : il  faut  de  nouvelles  preuves. 
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111.  11  laiiL  tenir  eomple,  dans  le  Irailenienl  de  l’hémalurie, 


avec  la  eanse  de  celte  liémoiTagie,  rétrécissement,  calcul,  tu- 
meur, cystite... 

Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  pour  traiter  ration- 
nellement riiémalurie  et  surtout  pour  l’empêcher  de  se  repro- 
duire, il  faudra  soigner  rinilammation,  enlever  le  calcul,  ex- 
tirper la  tumeur. 

Si,  dans  une  hématurie  d’origine  quelconque,  il  existe  un 
rétrécissement  de  l’urèthre  assez  étroit  pour  empêcher  le  pas- 
sage d’une  sonde  convenable  et  fausser,  par  conséquent,  la 
valeur  de  la  sonde  à demeure  et  de  l’aspiration,  c’est  à l’ou- 
verture de  la  vessie  (ju’il  faut  s’adresser. 

Chacun  des  cas  spéciaux  demandera  une  médication  appro- 
priée.  Il  est  évident  qu’on  ferait  une  grossière  faute  de  théra- 
peutique. SI.  (Ml  présence  d une  hématurie,  on  se  précipite- - 
d’emblée  sur  une  solution  d’antipyrine  ou  sur  une  sonde  à de- 
meure. La  sonde  à demeure,  qui  est  te  médicament  du  prosta- 
tique et  de  la  fausse  route,  sera  contre-indiquée  dans  la  tuber- 
culose vésicale,  mutile  dans  le  rétrécissement  de  rurèthre. 

La  tuberculose  vésicale  pourra  retirer  quelques  bénéfices  de 
ta  mise  au  repos  par  la  cystostomie  ; il  faul  aussi  dans  ce  cas 
instituer  un  régime  réconfortant.  La  cystite  blennorragique 
sera  ti*ailée  efücacement  par  le  niti’ate  d’argent.  Les  calculs 
(le  la  vessie  devront  être,  dans  les  cas  d’urgence,  enlevés  par 
la  taille  ; la  vessie  sera  laissée  ouverte,  si  elle  est  enflammée. 

Les  néoplasmes  pédiculés  seront  extirpés  par  la  taille;  les 
néoplasmes  infiltrés,  inopérables,  bénéficieront  de  la  cystosto- 
mie qui  aura  ici  le  double  but  d’arrêter  les  hémorragies  et  de 
calmer  des  souffrances  intolérables. 
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OBSERVATIONS 


OBSEUVATrON  PREMIÈRE 

rioedite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escal) 

Taille  hypogastrique  pour  hémorragie  vésicale  consécutive  à une  fausse  route 

prostato-vésicale 


Dans  la  nuit  du  27  mai  1904,  je  suis  appelé  vers  11  heures 
du  soir  auprès  de  M.  B..,  âgé  de  36  ans,  hôtelier,  cours  Bel- 
zunce.  Je  trouve  ce  malade  accroupi  sur  une  cuvette,  faisant 
de  violents  eiïorts  pour  uriner  et  ne  réussissant  qu’à  expulser 
quelques  caillots  de  sang.  11  me  raconte  les  faits  suivants  : Il 
est  soigné  en  ville,  depuis  quelque  temps,  pour  un  rétrécisse- 
ment ; à 4 heures  de  l’après-midi  on  l’a  dilaté  avec  une  bougie 
en  gomme,  mais  on  n a pu  pénétrer  dans  la  vessie  et  il  a senti 
un  craquement  dans  le  foridemenf  ; il  s’est  écoulé  quelques 
gouttes  de  sang  par  rurèthre.  Il  est  rentré  chez  lui,  à pied, 
mais  depuis  ce  moment  il  ne  peut  uriner  et  éprouve  des  be- 
soins incessants  et  douloureux.  Il  fait  appeler  le  confrère  qui 
l’avait  sondé  : une  tentative  de  cathétérisme  avec  la  sonde  ir 
14  resta  sans  résultat. 

Le  malade  est  laissé  en  observation,  mais,  son  état  s’aggra- 
vant, je  suis  appelé  auprès  de  lui. 
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C’esl  un  gaillard  très  vigoureux  el  de  santé  habituelle  par- 
laite.  11  est  pâle,  anxieux,  son  pouls  est  petit  et  fréquent  ; la 
vessie  remonte  à rombilie  ; elle  est  dure,  ferme  et  probable- 
ment remplie  de  caillots. 

La  prostate  est  grosse  et  congestionnée. 

ün  exptorateur  à boule  16  est  engagé,  doucement,  dans  l’u- 
lètbre.  J’ai  la  sensation  d’une  longue  fausse  route  sur  le  côté 
droit  de  la  prostate.  Je  réussis  cependant  facilement  à passer 
dans  la  vessie  ; la  boule  revient  pleine  de  sang  noir.  J’introduis 
dans  la  vessie  une  sonde  à béquille  18  montée  sur  mandrin 
Béniqué,  en  suivant  la  paroi  supérieure  latérale  gauche  du  ca- 
nal. Grâce  à cette  sonde,  j’évacue  un  demi-verre  d’urine  san- 
glante et  j’aspire  avec  la  seringue  une  énorme  quantité  de 
caillots  noirs.  iVlalbeureusement  riiématurie  continue.  Je  dois 
reprendre  l’aspiration.  Après  avoir  enlevé  près  d un  litre  de 
caillots,  la  sonde  étant  bien  perméable,  quoique  laissant 
échapper  de  l’iirine  sanglante,  et  le  globe  vésical  étant  affais- 
sé, je  cesse  l’aspiration.  Le  malade  a fait  preuve  d’une  grande 
énergie,  mais  il  est  évident  qu’à  moins  d’arrêt  définitif  de  l’bé- 
morragie,  la  situation  est  menaçante,  le  rentre  chez  moi  à 2 
heures  du  matin  préparer  les  instruments  pour  une  taille  et  ' 
(juérir  mes  aides.  Une  heure  après  je  suis  rappelé.  Le  malade 
est  plus  mal  ; la  vessie  remonte  à rombilie.  Je  pratique  une 
nouvelle  évacuation  avec  ma  sonde  aspiratrice  à grande  cour- 
bure Béniqué  20  ; la  sonde  évacuatrice  24  ne  peut  pas  passer. 
Malgré  cette  nouvelle  évacuation  considérable  de  caillots,  le 
siuntement  persiste. 

Je  fais  entretenir  la  perméabilité  de  la  sonde  par  de  petites 
injections  et  je  décide  la  cystotomie.  Le  malade  est  exsangue, 
a deux  faiblesses  inquiétantes  ; le  pouls  est  incomptable  ; la 
vessie  se  remplit  de  caillots.  Je  l’opère  à 11  heures  du  matin, 
12  heures  après  ma  première  visite,  18  heures  après  l’accident, 


a ver-  1 aide  de  mes  eordières  liesse  et  lloux-Lacroix  ; ce  der- 
nier a la  lourde  tâche  de  l’anesthésie. 


Incision  des  plans  hypogastriques  absolument  exsangue  ; in- 
cision rapide  de  la  vessie.  La  vessie  est  pleine  de  caillots 
noirs,  visqueux,  amalgamés  en  un  seul  bloc  ; je  la  vide  a 
pleines  mains  et  je  me  rends  compte  qu’aucun  genre  d’aspira- 
tion n’aurait  pu  extraire  cette  masse  compacte.  Aussi  rapide- 


immt  que  possible  je  place  l’écarteur  de  Legueu  et  j’éponge  la 
vessie  ; j’aperçois  immédiatement  sur' le  côté  droit  du  col,  en 
pleine  base  prostatique,  une  plaie  losangique  de  la  muqueuse, 
d environ  1 centimètre  et  demi  de  largeur.  Au  centre,  ôn  voit 
une  gi  osse  veine  déchirée.  C’est  évidemment  l’ouverture  vési- 
cale de  la  fausse  route  uréthrale  ; elle  suinte  encore,  mais  le 
malade  étant  dans  la  position  inclinée  et  exsangue,  le  retour 
de  1 hémorragie  serait  possible  ; je  pratique  donc  deux  ligatu- 
les  prolondes,  au  catgut,  et  je  ferme  ainsi  la  plaie  vésicale.  Le 
suintement  s’arrête. 

Suture  vésicale  autour  d’un  gros  drain  ; grand  lavage  au  ni- 
trate d argent  au  1/1000.  Une  injection  de  sérum  de  500  gram- 
mes, des  piqûres  d’éther  et  de  caféine  raniment  le  malade,  qui 
n a pas  perdu  du  sang  du  fait  de  l’opération. 

Le  soir  à 5 heures  et  demie,  le  pouls  est  à 120,  il  est  inter- 
mittent et  présente  des  pulsations  avortées.  ï.,  38°3.  R.,  20  • 

il  \ a 150  grammes  d’urine  et  300  grammes  après.  Un  moment 
je  craignais  l’anurie. 

La  figure  est  bonne,  la  langue  bumide.  Dès  que  le  malade 
peut  boire,  je  donne  du  thé  au  rhum,  du  champagne  frappé  et 
de  la  caféine.  Les  suites  sont  bonnes  ; j’enlève  le  drain  vésical 
4S  heures  après  et  je  mets  une  sonde  à demeure,  à béquille  16, 
montée  sui*  mandrin.  Jusqu’au  30  la  température  du  soir  at- 
teint 38°  : cette  température  a été  due  au  fonctionnement  in- 
suffisant du  drain  vésical. 


La  sonde  à demeure  est  enlevée  le  12®  jour  ; la  vessie  est  ter- 

\ 

mée  ; l’injection  intra-vésicale  ne  sort  pas  ; il  existe  néanmoins 
un  petit  trajet  sus-pubien  sans  urine. 

.l’abandonne  le  traitement  au  malade,  qui  va  à la  campagne, 
.le  constate  avant  son  départ  que  la  prostate  est  atteinte  de 
prostatite  ; je  lui  lais  faire  des  lavages  sans  sonde. 

Quelques  séances  de  dilatation  et  de  massage  ont  rétabli  le 
calibre  peu  étroit  d’ailleurs  et  guéri  la  prostatite. 


Observation  11 

(Résumée.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat) 

Hypertrophie  delà  prostate  et  calculs.  - Réteulion  complète  avec  distensiuu.  — 
Hématurie  avec  rétention  des  caillots  dans  la  vessie.  Taille  hypogastrique, 
prostatectomie  transvésicale.  — Continuation  et  aggravation  de  l’hémorragie.  - 
Mort. 


B...,  âgé  de  78  ans,  prostalique  en  rétention  complelc  , est 
sondé  en  ville  pendant  15  jours  : l’urine  devient  hématurique 
et  fétide  au  bout  de  ce  temps.  Je  suis  appelé  à ce  moment  : je 
constate  un  état  infectieux  des  plus  g’^aves.  P.,  120  ; t.,  36®7, 
langue  sèche,  urines  hématuriques,  putréfiées. 

Exploitation  métalliciue  révèle  contact  calculeux.  Je  cons- 
tate l’impossibilité  d’évacuer,  par  l’aspiration,  la  masse  de 
caillots  putréfiés  qui  encombrent  la  vessie.  La  sonde  à demeu- 
re n’amène  aucune  amélioration. 

La  taille  hypogastrique  paraît  la  seule  planche  de  salut. 
Opération  le  10  décembre.  La  vessie  est  pleine  de  concrétions 
calculeuses  fragmentées,  engluées  dans  une  masse  de  caillots  : 
il  est  évident  que  la  taille  seule  pouvait  évacuer  ces  corps 


éh  angers.  Les  calculs  siègent  dans  une  loge  profonde,  rétro- 
proslalique,  inaccessible  aux  sondes.  Je  me  décide  à enlever 
la  prostate  par  la  voie  transvésicale  ; l’ablation  est  pratiquée 
eu  6 minutes,  sans  hémorragie  notable.  J’institue  l’irrigation 


continue  de  la  vessie,  mais  4 heui’es  après  l’opération,  l’hémor- 
ragie  vésicale  conlinue.  Je  rouvre  la  vessie,  j’enlève  les  nou- 
veaux caillots  formés,  l’hématurie  cesse,  mais  le  malade  n’u- 
rine plus.  Mort  18  heures  après  l’opération  d’accidents  dysp- 
néïcjues,  par  infection  et  urémie. 


Observation  111 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat) 

Hétrécissement  de  l'urèthre.  — Ancien  électrolysé.  — 10  jours  de  bougie  fili- 
forme saus  résultat  notable.  — Uréthrotoiuie  interne.  — Hémorragie  grave 
arrêtée  par  sonde  à demeure  et  aspiration  des  caillots. 


J'...,  47  ans.  Electrolysé  il  y a 6 ans  ; est  resté  3 ans  sans  se 
sonder  ; arrive  en  rétention  incomplète.  Rétrécissement  fili- 
forme ; grandes  difficultés  pour  passer  une  bougie,  qui  est 
laissée  à demeure  pendant  10  jours  et  plusieurs  fois  renouve- 
lée. Durant  cette  période  la  bougie,  quoique  ayant  franchi  le 
réirécissement  et  permettant  la  miction,  n’a  bien  pénétré,  à 
fond,  dans  la  vessie^  que  deux  fois  ; le  rétrécissement  est  tou- 
jours aussi  dur. 


•Ayant  pu  engager  enfin  un  conducteur,  je  pratique  l’uré- 
Ihrotomie  interne,  sous  chloroforme,  le  11  octobre.  Section 
d’un  large  rélréci.^sement  avec  la  grande  lame  de  Maison- 
ncî’vi'  ; irnrnédiafen'ent  saignement  uréthral  abondant.  La 
sonde  à bout  coiijjé  15  passe  très  facilement,  mais  elle  se  bon- 
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che  rapidement.  Ne  pouvant  la  déboucher,  je  l’enlève  ; aus- 
sitôt un  jet  de  sang  d’environ  15  centimètres,  rouge  vif,  jaillit 
par  le  méat.  Je  place  immédiatement  une  sonde  à béquille  20 
qui  s’engage  bien,  sans  mandrin.  L’hémorragie  continue  en 
avant,  vers  le  méat,  et  en  arrière,  dans  la  vessie,  remplissanl 
cette  dernière  en  quelques  instants.  Je  pratique  l’aspiration 
des  caillots,  espérant  que  <(  cette  pluie  d’orage  » va  cesser, 
mais  la  sonde  se  bouche  de  nouveau.  Je  suis  forcé  de  l’enle- 
ver ; pendant  ce  temps  l’hémorragie  continue,  très  menaçante. 
Je  replace  la  sonde,  j’aspire  les  caillots  ; peu  à peu  le  saigne- 
ment diminue.  Je  reste  ainsi  3 heures  auprès  du  malade,  dé- 
bouchant la  sonde  et  aspirant  les  caillots.  A partir  de  ce  mo- 
ment l’hémorragie  a continué,  soit  par  le  méat,  soit  du  côté 
vésical,  jusqu’à  6 heures  du  soir,  sans  caractère  grave.  A 9 
heures  du  soir  la  sonde  se  bouche  ; je  fais  une  nouvelle  aspi- 
ration et  j’amène  un  bol  de  caillots  noirs  qui,  certainemenl, 
datent  du  début  de  l’hémorragie.  De  suite  l’urine  coule  claire. 

Suites  régulières.  Enlèvement  de  la  sonde  48  heures  après  : 
un  gros  caillot  se  trouve  moulé  sur  la  sonde  : il  paraît  répon- 
dre à la  portion  scroto-périnéale  de  Turèthre.  Injection  d’adré- 
naline dans  le  canal.  15  jours  après,  dilatation  effectuée  jus- 
(}u’au  n®  28,  sans  difficulté  et  sans  saignement. 

Réllexions.  — C’est  la  première  fois  que  j’ai  une  hémorra- 
gie grave  après  furéthrotomie  interne  ; j’ai  la  comdction  que 
la  sonde  à demeure  et  l’aspiration  des  caillots  m’ont  permis 
de  sauver  le  malade  et  d’éviter  une  opération  non  préparée, 
comme  la  cystotomie. 
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Observation  IV 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat) 

Hypertrophie  prostatique  chez  un  diabétique.  — llélention  incomplète  avec  dis- 
tension ; résidu  1 800  gr.  — Hématuries  graves  à la  suite  de  cathétérisme.  — 
Bons  effets  de  l’antipyrine,  de  l’évacuation  progressive  et  de  l’aspiration  des 
caillots.  — Guérison  des  accidents. 

De  R...,  55  ans,  diabétHjue  depuis  8 ans,  soigné  avec  M.  le 
professeur  Coinbalat,  se  plaint  de  fréquence  nocturne  et 
diurne.  Urine  5 litres  avec  37  grammes  de  sucre  par  litre. 
Phimosis  diabétique.  Globe  vésical  dépasse  l’ombilic  ; prostate 
énorme,  large  et  ferme.  Evacuation  partielle  de  la  vessie  pen- 
dant 4 jours.  Au  4®  jour,  hématurie  avec  caillots  exige  aspira- 
tion ; l’aspirai  ion  a été  faite  avec  une  grosse  sonde  en  soie. 
Des  ce  moment,  après  chaque  évacuation  une  solution  d’anti- 
pyrine à 5/100  est  laissée  dans  la  vessie.  Cette  application  don- 
ne un  résultat  remarquable  au  point  de  vue  hémostatique  et 
sédatif.  On  utilise  en  même  temps  l’urotropine  et  les  lavages 
au  nitrate  d’argent.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement  le  malade 
se  sonde  et  se  fait  des  lavages  seul  ; tous  les  accidents  ont  dis- 
paru. 


Observation  V 

Onédite  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat.) 

Hématurie  réuale  ; rétention  vésicale  avec  caillots.  — Guérison  par  le  cathétérisme 

.\...,  57  ans.  En  mai  1902  est  pris  d’hématurie  subite,  indo- 
lente, à la  suite  d’une  excursion.  C’est  la  troisième  hématurie 
depiii  ' 8 moi^.  I.’lirmorragie  est  très  abondante,  avec  caillots, 
et  a rempli  la  \es.-3ie,  détermiant  une  rétention  complète.  Le 
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calhéterisnie  est  fait  avec  une  sonde  molle,  le  malade  refuse 
tout  aulre  instrument.  On  évacue  une  certaine  quantité  de 
caillots  ; le  malade  a pu  ensuite  uriner,  tout  seul,  le  reste.  Au 
palper,  on  trouve  le  rein  droit  double  de  son  volume.  Quelque 
temps  après  il  y a eu  émissions  de  calculs.  Plusieurs  hématu- 
ries se  sont  produites  depuis,  mais  sans  rétention  des  caillots 
dair  la  vessie.’ 


Observation  VI 

(Inédite.  — Due  à l’obligeante  de  M.  le  docteur  Escat) 

Hypertrophie  de  la  prostate  ; cathétérisme  sale  depuis  Sans.  — Hématurie  subite 
grave.  — Guérison  par  le  cathétérisme  et  les  lavages  au  nitrate  d’argent,  — 
L’hémorragie  ne  s’est  plus  reproduite.  — Survie  du  malade ‘pendant  4 ans. 

L...,  78  ans.  Prostatique  depuis  5 ans,  se  sonde  avec  toute 
la  saleté  possible,  sans  lavages.  11  me  fait  appeler  à 2 heures 
du  matin  pour  rétention  d’urine  et  hémon^agie.  La  vessie  est 
distendue,  la  prostate  est  énorme.  Le  cathétérisme  n’est  possi- 
ble qu’avec  un  mandrin  ; je  retire  deux  litres  d’urine  sanglante 
noire  ; la  vessie  continue  à saigner  abondamment  pendant  le 
lavage.  Je  pratique  une  désinfection  soignée.  Pendant  la  jour- 
née qui  a suivi,  4 calhétérismes  successifs  ramènent  toujours 
du  sang.  Sous  rinfluence  du  nitrate  d’argent  l’hémorragie 
s’arrête.  Depuis  cette  époque  il  n’y  a jamais  plus  eu  de  sai- 
gnement grâce  aux  lavages  nitralés  quotidiens. 
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Observation  VII 

(Inéilite.  lésumce.  — Due  à l’obligeance  de  M.  1#*  docteur  Escal) 

Pi'OsLalisme  aigu  ; rétention  complète  avec  distension  ; hématurie  vésicale  avec 
caillots.  — Cathétérisme,  aspiration  des  caillots.  - Cuérison  complète  de 
tous  les  accidents  au  bout  de  15  jours. 


L...,  79  ans,  soigné  en  mars  1901,  avec  le  docteur  François. 
A déjà  eu,  il  y a un  mois,  une  hématurie  légère.  Actuelle- 
ment rétention  complète  avec  distension  ; langue  sèche  de- 
puis 24  heures.  Evacuation  avec  la  sonde  bicourbée  métalli- 
que. Aspiration  des  caillots  : l’hématurie  s’arrête  aussitôt. 
Sonde  à demeure,  et  15  jours  de  cathétérisme  régulier  ont 
guéri  complètement  cette  crise  de  prostatisme.  La  prostate 
étai  scléreuse,  avec  un  lobe  droit  particulièrement  gros. 


Observation  VIII 

(Inédite.  — Due  cà  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escal) 

Papillome  de  la  vessie.  — Hèmiturie  grave.  — Rétentiou  d’urine  et  de  caillots. 
Guérison  des  accidents  par  I évacuation  et  1 aspiration.  — Plusieui’s  rechutes 
guérissent  de  même.  — Survie  de  3 ans.  — Mort  de  cancer  de  l’estomac  en  1902. 


G...,  60  ans,  vient  en  août  1899,  pour  hématurie  et  réten- 
lion  incomplète  qui  dure  de|)iiis  6 jours.  Depuis  6 ans,  il  avait 

des  hématuries  intermittentes,  avec  alternative  d’urines  clai- 
res. 

Actuellement  vessie  en  distension  moyenne  et  hématurie 
continue.  J’évacue  300  grammes  d’urine  et  de  caillots  putré- 
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fiés  ; le  saignement  s’arrête.  En  aspirant,  j’amène  un  fragment 
de  papillome  (examen  mici  oscopique  positif).  Le  malade,  ayant 
refusé  toute  intervention,  a vécu  3 ans  avec  des  crises  héma- 
luriques  légères,  grâce  à l’évacuation  régulière  et  à l’antisep- 
sie de  la  vessie.  Il  est  mort  d’un  can  er  de  l’estomac  en  1902. 


Observation  IX 

* 

('Ineditf*.  — Due  à l'obligeauce  de  M.  le  docte  ir  Escal) 

Hypertrophie  de  la  prostate  ; uréthrorragie  et  hématurie.  — (^^thétéI■isllle  impos- 
sible. — (Tuérisou  sans  intervention  chirurgicale. 


A...,  70  ans,  soigné  il  y a 10  ans  pour  hématurie  grave  après 
voyage  en  chemin  de  fer.  Depuis,  plusieurs  crises  de  prosta- 
toi'ragie.  N’a  jamais  pu  être  sondé.  Actuellement  crise  de  pros- 
latisme,  la  prostate  est  énorme  ; la  sonde  molle  de  Nélaton  est 
arrêtée  dans  la  prostate  ; uréthrorragie  considérable  ; nulle 
sonde  ne  veut  passer  et  le  saignement  continue  par  le  méat  et 
dans  la  vessie.  L’hémorragie  est  menaçante,  mais  le  malade 
la  considère  comme  un  heureux  événement,  annonçant  qu’elle 
sera  suivie,  comme  toujours,  d’une  cessation  des  troubles  de 
pj’ostatisme  dont  il  souffre.  Le  traitement  médical  suffit  en  ef- 
fet pour  arrêter  les  accidents  (salol  contre  la  cystite,  bains, 
. lavements  chauds,  lavements  à l’antipyrine,  lavements  de  lau- 
danum). Le  malade  finit  par  expulser  spontanément  ses  cail- 
lots : il  vide  complètement  sa  vessie  ; rétablissement  complet. 
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Orservation  X 

Inédite,  résumée.  — Due  a robIig«"ance  de  M.  le  docteur  Escat. 

Tumeur  de  la  vessie.  — Hématuries  répétées  depuis  10  ans  ; utilisatiou  pallia- 
tive du  nitrate  d’argeut  ; inefficacité  de  l’antipyrine,  du  tannin,  du  sérum 
gélatiné,  du  perchlorure  de  fer. 

H...,  74  ans.  Obèse  inopérable,  soigné  depuis  10  ans  pour 
tumeur  vesicale,  diagnostiquée  par  le  docteur  Vigneron,  de 
Marseille.  A eu  des  crises  très  graves.  Tous  les  traitements 
médicaux  ont  été  utilisés  sans  succès  imrticuliers  ; les  instilla- 
tions, de  nitrate  d’argent  ont  donné  quelques  résultats  subit 
Inefficacité  du  tannin,  de  l’antipyrine,  du  sérum  gélatiné.  Le 
perchlorure  de  fer,  en  instillation  à 1/100  et  1/50  n’a  pas  don 
né  de  résultats  sérieux,  mais  a été  bien  toléré. 


Observation  XI 

Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat.) 

Cystite  hematurique,  rebelle  aux  instillations  argentiques,  —.Intolérance  absolue 
de  la  sonde  à demeure  ; indication  de  taille  hypogastrique.  — Guérison  par 
injections  de  morphine. 


R...,  45  ans.  Ancien  syphilitique,  a déjà  eu  il  y a quelques 
années  cystite  bématurique  peu  grave.  Actuellement,  en  1901, 
fréquence,  douleur,  pyurie  et  bématurie  vésicale  depuis  5 
jours.  Urine  à chaque  instant,  avec  des  contractions  violentes, 
il  dit  avoir  eu  un  écoulement  peut-être  blennorragique  il  y a 
15  jours  et  avoir  lait  des  excès  de  table.  On  ne  peut  recueillir 


— 60  — 


gonocoque.  La  prostate  ne  paraît  pas  spécialement  attein 
le  ; exploration  génitale  et  toucher  rectal  sans  indications  pré- 
cises ; reins,  palper  négatif. 

Les  instillations  de  nitrate  d’argent  sont  mal  tolérées  et  pa- 
raissent augmenter  les  contractures  vésicales.  Devant  l’inten- 
sité des  accidents  et  l’abondance  de  l’hémorragie,  l’indication 
de  la  taille  se  pose.  On  essaye  encore  les  injections  de  mor- 
phine, suivant  le  conseil  donné  par  Guyon,  dans  ces  cas.  Les 
contractions  de  la  vessie  diminuent,  et  avec  elles  l’hématurie 
fléchit  et  finit  par  cesser.  La  cystite  a guéri  assez  rapidement 
par  un  traitement  médical,  après  8 jours  d’hématurie  inquié- 
tante. 


Observation  XII 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Escat.) 

Hypertrophie  de  la  prostate.  — Rétention  complète  avec  distension  : hématuri  e 
uréthrorragie  ; infection  et  intoxication  grave.  — Guérison  des  accidents  par 
sonde  à demeure,  aspiration  des  caillots,  nitrate  d’argent. 


M...,  85  ans  ; me  fait  appeler,  en  1901,  parce  qu’on  veut  lui 
taire  une  cystostomie,  selon  la  méthode  de  Poncet.  Je  trouve 
le  malade  somnolent,  la  langue  sèche,  la  vessie  distendue,  les 
urines  chocolat  ; la  prostate  saigne  au  contact,  elle  est  très 


grosse  et  lobulée. 

Après  un  mois  d’alternatives  inquiétantes  pendant  lequet 
l’analyse  d’urine  a révélé  une  achlorurie  extrême  (1  gramme 
en  24  heui*es),  la  sonde  à demeure  et  l’antisepsie  de  la  vessie 
(jiil  enrayé  l’hématurie,  l’infection.  Le  cathétérisme  régulier  et 
anlisc[)lique  rélahlit  complètement  la  santé. 
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l£n  1903,  nouvelle  ci  ise  liéiiiaLurique  provoquée  par  le  re- 
lâchement des  soins  anliseptiques  ; rétention  de  caillots  infec- 
lés.  Les  lavages,  l’aspiration  des  caillots  et  8 jours  de  sonde  à 
demeure  aiTêtent  l’hémorragie.  Actuellement,  en  1905,  santé 
parfaite. 


Observation  XIII 

(In  thèse  Michon,  Paris  1895.) 

Hématurie  d’origine  vésicale.  — Uuérison  par  sonde  à demeure. 

Malade  atteint  de  néoplasme  de  la  vessie.  La  première  hé- 
maturie remonte  à 5 ou  6 ans  ; depuis  il  en  est  survenu  d’au- 
tres à intervalles  assez  éloignés.  Trois  semaines  avant  son  en- 
trée à l’hôpital  — 18  mars  1895  — nouvelle  hématurie,  très 
abondante,  avec  caillots.  Les  premiers  jours  il  y eut  d’abord 
amélioration,  mais  bientôt,  malgré  une  évacuation  des  caillots, 
le  saignement  s’aggrava.  Le  29  mars,  sonde  à demeure  pour 
faire  cesser  accidents  fébriles.  Les  jours  suivants,  la  colora- 
tion des  urines  alla  en  diminuant  peu  à peu,  et  le  2 avril,  elles 
étaient  absolument  claires. 


Observation  XIV 

Cas  de  Zukerkandl.  — In  Thèse  Michon 
Bélrécissement  de  Turètre  ; fausse  route.  — Taille,  guérison 


, Malade  de  54  ans,  ayant  un  rétrécissement  de  l’iirèthre,  s’é- 
tail  sondé  lui-même  ; il  se  lit  une  fausse  route  et  fut  amené  à 
l’hôpilal  dans  le  collapsus  et  avec  une  vessie  distendue  à l’ex- 
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f renie.  A l’aide  d’un  cathéter,  on  retire  un  peu  de  sang,  mais 
il  esl  impossible  d’extraire  tous  les  caillots.  Taille  : on  donne 
issue  à plus  d un  litie  d urine  sanglante.  On  ne  découvre  pas 
la  souice  de  1 hémorragie,  les  veines  de  la  vessie  sont  très  di 
latées.  Guérison  rapide. 


Observation  Xv 

Hésumé  d’une  observation  communiquée  au  Congrès  de  chirurgie  par 

M.  Desnos,  en  1896. 

« Pour  un  cancer  de  la  prostate,  c’est  l’hématurie  qui  m’a 
déteiminé  à pratiquer  la  cystostomie  sus-pubienne  ; cette  in- 
tervention l’a  presque  instantanément  arrêtée.  Le  malade 
opéré  il  y a 4 ans,  vit  encore,  quoique  très  cachectique.  La  fis- 
tule hypogastrique  n’a  jamais  cessé  de  fonctionner  ; les  dou- 
leurs et  les  hématuries  n’ont  plus  reparu  et  le  méat  hypogas- 
trique a certainement  augmenté  la  survie  ». 


Observation  XVI 

Cas  de  M.  le  docteur  Spanton.  — In  the  Lancet,  26  juillet  1894 

Abcès  de  la  prostate  ayant  ouvert  une  petite  artériole  ; hémorragie  abondante 
avec  distension.  — Echec  de  l’aspiration  ; cystostomie.  — Mort. 


G.  B...,  44  ans.  Rétention  complète.  Cathétérisme  3 fois  par 
jour.  A la  suite  du  dernier,  hémorragie  considérable.  La  ves- 
sie remonte  à l’ombilic  ; sonde  d’argent  8 introduite  facile- 
ment, évacue  de  1 urine  sanglante.  Légère  hypertrophie  de  la 
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pi'oslale,  pas  de  température  Üalliétérisme  toutes  les  8 heu- 
i*es,  lavage  à la  leiulure  d’hainamélis  à 1 pour  4 : rurine  de- 
vient claii-e.  Le  9 juillet,  sans  cause,  le  dernier  catliélérisiiK; 
ayant  été  facile,  on  reconnut  4 heures  plus  lard,  que  la  vessie 
était  énormément  distendue.  On  essaya  d'évacuer,  mais  il  sor- 
tit seulement  quelques  caillots. 

Cystostomie  sus-pubienne  ; on  évacue  les  caillots  ; on  re- 
connaît un  tout  })elit  point  saignant  au  niveau  du  col,  qui  fut 
louché  au  perclilorure  de  fer.  Drainage.  Mort  3 heures  après. 


Autopsie.  — Abcès  de  la  prostate,  gros  comme  une  noix,  qui 
avait  ouvert  une  petite  artériole.  Le  malade  était  un  hémo- 
phile. 


Observation  XV  tl 

^,[n  [hèse  HaliD) 

Néoptasuie  vésical.  — llém  ituries  abondantes.  — Rétention.  — Infection.  — 
Cystostomie. 


X...,  femme  de  70  ans,  présentant  depuis  longtemps  des  hé- 
maturies. 

Lorsque  le  docteur  Lagoutte  la  vit  pour  la  première  fois, 
elle  était  dans  un  état  d’infection  urinaire  et  de  rétention  com- 
plète. T.,  39 ®5. 

Le  4 février,  cystotostomie  sus-puhienne  permettant  de  cons- 
tater sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  une  tumeur  ulcérée 
de  la  largeur  d’une  ])ièce  de  5 francs.  Les  accidents  immédiats 
cessèrent  et  enli-e  autres,  les  hématuries  ; mais  la  malade, 
profondément  cachectique  et  épuisée  par  une  infection  déjcà 
ancienne,  succomhail  l.o  jours  a})rès. 
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Observation  XVIII 

Recueillie  dans  le  service  du  professeur  Poncet.  — In  thèse  Hahn 


J...,  /I  ans,  clerc  d avoué,  présente  depuis  des  mois  héma- 
turies très  abondantes. 

Le  malade  a été  vu  par  les  docteurs  Durand  et  Raün.  Dou- 
leurs peu  vives,  mais  anémie  considérable  due  aux  hémorra- 
gies : actuellement  le  sang  perdu  est  presque  pur.  La  prostate 
est  grosse  ; rétention  à peu  près  continuelle.  Le  diagnostic- 
porté  est  celui  de  cancer  prostato-vésical  accompagné  d’héma- 
turies abondantes. 

O mai  1898.  — M.  Delore  pratique  la  cystostomie  sus-pu- 
bienne. La  vessie  est  distendue  par  un  litre  environ  d’urines 
sanglantes  et  letides.  Large  bouche  vésicale  afin  de  bien  met- 
tre la  vessie  au  repos.  Lavages  et  pansement  ordinaire.  Sur  le 
bas-fond  vésical,  immédiatement  en  arrière  de  l’iirèthre,  on 
a trouvé  une  tumeur,  ulcérée,  large  comme  deux  pièces  de 
5 francs. 

8 mai.  — Etat  général  bon,  souffrances  diminuées  ; plus 
d’hémorragies. 

11  mai.  — On  enlève  les  fils.  Le  malade  n’a  plus  d’hématu- 
ries, mais  ressent  loujours  quelques  douleurs. 

26  mai.  — On  peut  placer  un  appareil  pour  remédier  à l’in- 
continence partielle  des  urines. 

5 juin.  — Le  malade  part  chez  lui  ; il  a engraissé  et  est  pres- 
(jue  méconnaissable. 

20  juin.  — Le  malade  csl  revu  ( liez  lui  ; la  plaie  va  très  bien, 
mais  vives  douleurs  par  intervalles,  avec  quelques  gouttes  de 
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sang  au  méat  uréthral  el  épieintes  très  pénibles.  Depuis  ce 
jour  jusqu  au  mois  de  novembre,  le  néoplasme  suit  une  mar- 
che extensive  vers  le  rectum  et  dans  le  petit  bassin  ; cache- 
xie profonde,  progressive. 

J^e  10  novembre,  le  malade  meurt  chez  lui  d’une  syncope  ; 
pas  d’autopsie. 

Généralisation  péritonéale  probable  ; mais  depuis  son 
ration  le  malade  n’a  plus  jamais  eu  d’hématuries. 
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